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THVISTELMA

Kari Virolainen, Simo-Pekka Kekaldinen & Sirkka-Liisa Halme (toim.)
Syddamen kultainen kosketus.

Aurinko nousee Oulusta. Hyvinvoinnin, terveyden ja hoitotyon edistdjat.
Jyvaskylén ammattikorkeakoulun julkaisuja, 301

Tassa kokoomajulkaisussa tuodaan esiin, miten Oulussa on kuljettu Florence
Nightingalen jalanjéljissa ja kehitetty hoitotydtd, sen koulutusta ja eettista
toimintamallia — kultaista kosketusta — terveydenhuollossa. Tunnettu sanonta
”Aurinko nousee Oulusta” kuvaa seka Pohjois-Suomen terveydenhuollon no-
peaa ja uskomatonta kehitysta ettd tdman julkaisun sisalt6a.

Julkaisu alkaa katsauksella Oulun sairaanhoito-oppilaitoksen historiaan.
Taman jalkeen nykypaivan osaajat kertovat artikkeliensa kautta terveydenhuol-
lon opetuksesta ja osaamisesta Oulun ammattikorkeakoulussa. Julkaisu paat-
tyy tulevaisuuskatsaukseen siitd, kuinka menneisyyden kultaisen kosketuksen
jaljet tulevat ndkymaan myos tulevaisuuden terveydenhuoltoa suunniteltaessa.

Avainsanat: ammattikorkeakoulut, historia, hoitoala, hoitotiede, hyvinvoin-

tiala, koulutus, lainsaadanto, opiskelu, sairaanhoito-oppilaitokset, sosiaaliala,
terveydenhuolto-oppilaitokset, terveysala
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ABSTRACT

Kari Virolainen, Simo-Pekka Kekaldinen & Sirkka-Liisa Halme (Eds.)
Syddmen kultainen kosketus.

Aurinko nousee Oulusta. Hyvinvoinnin, terveyden ja hoitotyon edistdjat.
Publications of JAMK University of Applied Sciences, 301

This publication highlights how nursing and its education and ethics — an
operation model sometimes described as the “Golden Touch” of healthcare
- have been developed in Oulu, Northern Finland in the footsteps of Florence
Nightingale. A well-known saying “The Sun rises from Oulu” describes both
the rapid healthcare development in Northern Finland and the contents of
this publication.

The publication begins with an overview of the history of the Oulu Nursing
School. Then, today’s experts share their views on teaching, expertise, and
education at Oulu University of Applied Sciences. The publication ends with
a future-oriented summary on how the lessons learnt from the past can help
the “Golden Touch” be visible when planning the future of health care.

Key words: Universities of applied sciences, history, nursing, education,
legislation, teaching, social sciences, healthcare
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KIRJOITTAJIEN TERVEISET

Tdmén kokoomateoksen artikkeleissa kuvataan hyvinvoinnin tukemisen, tervey-
den edistdmisen ja hoitotydn juuria. Alojen ammatillisen koulutuksen kehittymi-
selld on kivijalka menneisyyden arvomaailmassa. Tiedot ja taidot ovat liséénty-
neet ajan vaatimusten mydétd. Uusia koulutusohjelmia on kehitetty. Muutokset
ja kehitys on jatkuvaa. Teos siséltdd myds tulevaisuutta visioivia artikkeleita.
Toivomme, ettd menneisyyden hyvét asiat eldvét myds tulevaisuudessa.

Terveystieteiden kunniatohtori, Terveydenhuoltoneuvos, rehtori Ines Kuitti-
sen lahiomaisten ja hanen tydyhteisdjensa taholla syntyi ajatus kirjoittaa kirja
hanen elamastian ja hanen toiminnastaan suomalaisen terveydenhoidon ja
sosiaalihuollon ja niiden ammatillisen koulutuksen alueelta Jyvaskylédssa ja
Oulussa. Nyt oli sopiva ajankohta, kun hdnen syntyméastaan tuli kuluneeksi
100 vuotta marraskuussa 2019.

Marraskuussa 2019 jarjestimme ”Kultainen kosketus” -nimeé kantavan se-
minaarin. Olemme hyddyntaneet sen antia tdssé julkaisussa, jonka julkaisemi-
nen sattuu myds juhlavuoteen. Sairaanhoidon opetuksen uranuurtaja Florence
Nightingale syntyi toukokuussa 1820 Firenzessa. Han kaytti omaisuutensa
Lontoon sairaalaolojen parantamiseen ja lahti 1854 hoitamaan Krimin sodassa
haavoittuneita ja sai aikaan kdanteentekevid muutoksia sairaalaoloissa. Hanen
syntyméastéan tuli kuluneeksi 200 vuotta julkaisumme ilmestymisvuonna.

Florence Nightingalen jalan jéljissa kuljettiin myds Suomessa. Ines Kuit-
tinen oli visionaari ja rohkea toimija seka verkostoitunut keskeisten alansa
vaikuttajien kanssa. Hyvana ihmistuntijana hén sai ihmisten vahvuudet esille
ja kayttéon. Ines Kuittinen oli vahva valtakunnallinen vaikuttaja ja valtakunnal-
lisesti arvostettu henkild. Han teki yhteisty6ta laakintéhallituksen, ammattikas-
vatushallituksen ja opetushallituksen kanssa. Opetusministerio ja sosiaali- ja
terveysministeri6 olivat my6s laheisid yhteistybkumppaneita. Ines Kuittisen
toiminta ajoittuu sodanjalkeisen Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon kehi-
tykseen ja alan koulutuksen kehittdmiseen kyseisend aikana.

Kuittisen vahvuuksia olivat seka sisalléllinen ettd menetelmaéllinen terveys-
alan koulutuksen kehittdminen, eri koulutusalojen luominen seka aikuiskoulu-
tuksen, tdydennyskoulutuksen, opettajakoulutuksen ja hallinnon koulutuksen
kehittdminen. Yhteisty6 kdytdnnon kenttien kanssa tehostui, kun hanen toi-
mestaan tehtiin muun muassa laékintohallitukselle ohjeet kaytanndn opiskelun
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toteuttamiseksi. Han ajoi voimakkaasti korkeakoulu- ja yliopistoyhteisty6té
terveysalalla, kuten fysioterapian saamista korkeakoulutukseksi Jyvaskylassa.

Ines Kuittinen oli my&s paikallinen ja alueellinen vaikuttaja, muun muassa
Jyvaskylan kaupunginvaltuutettu. Hanen persoonansa nousi esille niin tydssa
kuin vapaa-ajallakin muun muassa henkiléstén kanssa elamisessé ja olemi-
sessa. Han osasi myds nauttia ja pitda hauskaa. Han esitti vaikka keijukaista
valkoisessa harsopuvussaan.

Kuittisen ty6té jatkoi ansiokkaasti terveydenhuoltoneuvos, rehtori, yksikén-
johtaja Annikki LAmsa. Han on my®&s ollut todellinen voimavara tdman kirjan ja
marraskuussa 2019 pidetyn seminaarin luomisessa. Kiitokset jokaiselle artik-
kelin kirjoittajalle ja &idinkielen lehtori Tuula Koskelle kielellisestd avusta seka
kaikille muille kirjan tydstamisessad mukana olleille. Kiitokset juhlaseminaarin
toteuttajille, luennoitsijoille ja seminaarissa mukana olleille. KiitAmme my&s
Oulun yliopiston kirjastoa arvokkaasta avusta lahdemateriaalin hankinnassa.
Kiitokset kuuluvat myds Oulun ammattikorkeakoulun tk-julkaisuneuvostolle.

Oulussa 16.12.2020
Kari Virolainen
Simo-Pekka Kekalainen

Sirkka-Liisa Halme

Lahde: Otavan iso tietosanakirja: Encyclopaedia Fennica. 1965. Mont-Pyra, 6.
osa, 2. p, 390-391. Helsinki: Otava. Keuruu.
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Johdanto



MAAILMA MUUTTUU - HOITOTYO VASTAA
MUUTOKSEEN

Paula Risikko

Kultainen kosketus eli “ajattelua, toiveita, arvoja, tekoja ja toimintaa” — néin
kuvaillaan terveydenhuoltoneuvos Ines Kuittisen tyéta. Hanelld on ollut val-
tava vaikutus suomalaiseen terveydenhuoltoon, hoitotybhén ja koulutukseen
omana aikanaan, ja hdnen “"kosketuksensa” tuntuu vield tanékin pdivand. Tdmé
julkaisu on kunnianosoitus hénelle ja kaikille terveydenhuoltoa, hoitotyété ja
koulutusta kehittaneille.

Kuva: Natali_Mis/Shutterstock.com
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Kirjoituksessani pohdin Ines Kuittisenkin oppididin Florence Nightinga-
len vaikutusta omaan ajatteluuni ja toimintaani. Pohdin my&s yhteiskunnan ja
terveydenhuollon muutosta sekd muutokseen vastaamista hoitotydn keinoin.

FLORENCE NIGHTINGALEN OPIT KANTAVAT EDELLEEN

Kansainvalistd sairaanhoitajan paivaa vietetdén joka vuosi 12.5. hoitoty6n
oppiéidin ja esikuvan Florence Nightingalen syntymé&péivana. Tana vuonna
(2020) tuli kuluneeksi 200 vuotta hanen syntymastaan. Florence Nightingalen
toimintaa ilmensi ihmisen eldmén kokonaisuuden huomioiminen seka tutkitun
tiedon ja kayt&dnndn yhdistdminen. Han muun muassa osoitti tilastojen avulla
hygienian merkityksen sairaanhoidossa.

Nykyaikaista sairaanhoitoa ei luonut laupea sisar vaan rohkea visionéaéri,
Joka puhui péaéttéjat puolelleen tarkoilla tilastoillaan.

Nain kirjoittaa Hannu Pesonen Tiede-lehdessa 7.3.2018. Artikkelin nimi on
osuvasti "Florence Nightingale teki oman sotensa taidolla». " Kyseinen Tiede-
lehden artikkeli kuvaa, miten Florence Nightingale vaikutti elaméssdan muun

Taitava lobbari tyésti kerddménsa tilastot ennen ndkeméttémén havainnolli-
siksi diagrammeiksi. Liséksi hén Kirjoitti jatkuvasti kirjeité, joissa huolellisesti
Jasenteli ja perusteli ndkemyksidén uudistusten valttaméattémyydesta.

Siis pitk&janteista tydta muutoksen aikaansaamiseksi, faktoihin perustuen.

Florencen vaikuttaminen ei kohdistunut ainoastaan terveydenhuoltoon
ja hoitoty6hon jarjestelma- ja organisaatiotasolla, vaan myds yksilén tasolla.
Minuun on tehnyt vaikutuksen Nightingalen hoitoty6ntekij6ille antama ohje,
etta:

...ihmisen tarpeisiin vastataan kokonaisvaltaisesti, mutta sen liséksi hoitajan
pitdd ymmaértaa, ettd potilaan koirakin tarvitsee ruokaa.

Né&ita Florencen oppeja olen itsekin eri tehtavissani, myds monissa eri minis-
teritehtavissa, pyrkinyt noudattamaan.

Tutkittu ja kdytanndssa koeteltu tieto on tarke&s, kun esimerkiksi politii-
kassa tehdadan paatdksia. Olen monesti sanonut, ettéa kolikolla on aina viisi
puolta ja ne kaikki pitda katsoa ja arvioida. Ja silloin kun ei ole kuin huonoja
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vaihtoehtoja, on otettava se, jossa on vahiten haittavaikutuksia. Ja perustelut
kaikille paatoksille pitaa 16ytya tutkitusta tiedosta.

"FMS-metodi” eli From My Stetson paatdksenteossa ei johda hyvaan
tulokseen.

Tutkitun tiedon ja kdytadnnén kokemuksen yhdistédmisen avulla kehittyy
myo&s ennakoijaksi, mita erityisesti politiikassa tarvitaan. Sitd kutsutaan po-
litikassa ”poliittiseksi nendksi”, jonka avulla aistitaan tulevia tapahtumia ja
kyetdan reagoimaan hyvissa ajoin.

Itse opin ennakointia sisatautiosastolla, jossa hoidettiin verensokerin ta-
sapainotukseen tulleita diabetespotilaita. Aina piti ennakoida, mita tapahtuu
verensokeriarvolle sairaalaolosuhteissa, kun liilkunta on véhaisempé&a, mutta
insuliinin m&aré on muutettava.

Térkeé "Florence-oppi” minulle on myds ihmisen kokonaisuuden ymmér-
tdminen kaikessa paatoksenteossa.

Kansanedustajana, ministerind ja puhemiehend minuun on otettu yhteytta
monissa ihmisen eldma&an liittyvissa asioissa. Kaikkiin niihin tulee suhtautua
vakavasti ja ratkaisuhakuisesti. Samoin kuin hoitotydssakin.

Kun ihminen sairastuu, vaikuttaa se koko lahipiirin. Sairaanhoitajan on
joskus ohjattava ldheisia sydméaéan ja nukkumaan. Ja on huolehdittava, etta
myo6s mahdollisilla potilaan kotieldimilla on huolehtijansa. Niin monipuolista
sairaanhoitajan ty6 on.

Samoja selkeitd, tavallisen eldmén ohjeita tarvitaan usein myds niissa
yhteydenotoissa, joita olen eri tehtdvissé saanut ja edelleen saan, ja joita pyrin
selvittelemaan. Ja henkildn lahiyhteisé on aina huomioitava.

Florencen opit kantavat edelleen. Ne kantavat mydés politiilkassa. Niiden
avulla sairaanhoitaja parjaa aina ja missé vain.

HOITOTYOTEKIJA - MUUTOKSEN AVAIN

Hoitotyd mukautuu aikaan ja kehittyy yhteiskunnan ja ihnmisten tarpeiden mu-
kaan. Keskeisid muutostekij6itd ovat muun muassa vaestén ikdéntyminen,
terveyserot, syrjaytyminen, maan sisdinen ja globaali muuttoliike, digitalisaatio
jailmastonmuutos. Niin ikdan kansansairautemme ja uudet terveysongelmat,
mukaan lukien virustaudit, edellyttdvat hoitotydn jatkuvaa kehittymista.

Omassa vaitdskirjassani @ tutkin, mitka ovat sairaanhoitajan tyén nykyiset
ja tulevaisuuden kvalifikaatiovaatimukset. Eli mita tyd ja sen ammattitaitovaa-
timukset ovat ja miten ne muuttuvat yhteiskunnan muuttuessa.

Tulosten mukaan sairaanhoitajan tyon kvalifikaatiovaatimuksissa koros-
tuvat nyt ja tulevaisuudessa ”"ihminen ihmiselle” -vaatimukset: vuorovaiku-
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tusvalmiudet, empaattisuus, ystavallisyys, vastuullisuus, huolenpito, ihmisen
monien ongelmien kokonaisvaltainen kohtaamis- ja auttamisvalmius seké
kyky toimia asiakkaan/potilaan asianajajana. Lisaksi painottuivat monikult-
tuuriset valmiudet ja terveyden edistdmisvalmiudet, jatkuva itsensd amma-
tillisten asioiden suhteen ajan tasalla pitdminen ja kehittdmisvalmius seké
muutoksen hallinta.

Tulevaisuudessa, tulosten mukaan, painottuvat entistd enemman mo-
niammatilliset yhteistydvalmiudet, tutkimus- ja tiedonhankkimisvalmiudet,
johtamisvalmiudet ja asiakkaan/potilaan itsehoitoa tukeva valmiudet. Laatu
ja sen hallinta on tulevaisuudessa osa jokaisen sairaanhoitajan ty6ta ja tyén
vaativuus ja raskaus lisédantyvat.

Tulosten mukaan sairaanhoitajan tule entistd enemman tuoda julki omaa
asiantuntijuuttaan, kyetd markkinoimaan sita seké pyrkia vaikuttamaan yh-
teiskunnan eri tasoilla.

Tarve lamppua kantavasta ”sisar hento valkoisesta” on siis vielakin ole-
massa, mutta lisdksi vaaditaan rohkeaa, tietavaa, taitavaa toisen ihmisen
puolesta puhujaa ja taistelijaa seka yhteiskunnassa vaikuttajaa.

Mielestani 1990-luvulla saadut tulokset ovat edelleen patevia ja vastaa-
vat siihen tarpeeseen, mitd nykyaén ennustetut yhteiskunnan muutostekijat
edellyttavat suomalaiselta terveydenhuollolta, hoitotydltd, hoitotydntekijoiltéa
seké alan koulutukselta.

LOPUKSI

Hoitotydntekijdiden tydsta juontuvat ammattitaitovaatimukset toki muuttuvat
ajassa, mutta ydintaidot ovat pysyneet samana. Hoitoty6n kultaista koske-
tusta eli "ajattelua, toiveita, arvoja, tekoja ja toimintaa” tarvitaan siis edelleen
kipeasti.

Ennen kaikkea tarvitaan "Florenceja ja Ineksi&”, jotka faktoihin ja néyttéon
perustuen haluavat ja osaavat vaikuttaa pitkdjanteisesti ja periksiantamatto-
masti yhteiskunnan eri tasoilla — kansalaisesta valtakunnantasolle asti.

Edelleen tarvitaan kultaisia kosketuksia.
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2.
Sosiaalipolitiikalla
hyvinvointivaltioksi



SOSIAALIPOLITHIKALLA HYVINVOINTIVALTIOKSI

Kari Virolainen

Artikkelissa tarkastellaan sosiaali- ja terveydenhuollon lainséddénndén merki-
tystéd hyvinvointivaltion synnyn ldhtékohtana 1800-1900-lukujen vaihteesta
2000-luvulle saakka. Itsendisen Suomen sosiaalipoliittinen lainsdddantoé alkoi
lailla kahdeksan tunnin tybajasta vuonna 1917. Hyvinvointivaltion synnysté
voidaan puhua kuitenkin vasta sodan jélkeisind vuosikymmenind, kun sosiaali-
poliittisen lainsddddnndn periaatteiksi nostettiin palvelun, valinnan vapauden,
kuntoutuksen, normaalisuuden, luottamuksellisuuden, ennalta ehkéisyn seké
omatoimisuuden edistdmisen periaatteet. Vdestdn terveydentilan ja hyvinvoin-
nin edistdmisestd tuli sosiaali- ja terveyspolitiikan tavoite. Ammattihenkildi-
den kouluttaminen seké koulutuksen kehittdminen ja ajanmukaistaminen uutta
lainsdddéntéd vastaavalle tasolle oli valtakunnallinen haaste sodan jélkeisiné
vuosikymmenind. 1980- ja 1990-luvuilla kirjoitettiin jo kansanvélistd menestys-
tarinaa, silld Suomi oli noussut kansainvélisissd mittauksissa maailman huipulle
niin hyvinvointi- kuin oikeusvaltionakin.

Kuva 1. Teoksia Kari Virolaisen kirjahyllyssé. (kuva: Kari Virolainen)

20 JAMK


http://www.oamk.fi/epooki/kirjoittajat/virolainen-kari

HALLINNON HISTORIAA

Suomen sosiaaliministerién hallinnonalan historia alkaa sosiaalitoimituskunnan
perustamisella marraskuussa vuonna 1917. Tuolloin erotettiin sosiaaliasiain
esittely senaatissa kauppa- ja teollisuustoimituskunnasta. Sosiaalitoimitus-
kunta, sittemmin ministerid, muodostettiin yhdistdmalla entisia toimintoja. Mui-
takin hallinnonaloja koskevia muutoksia siséltanyt asetus annettiin 8.11.1917.
Tuota péivaa voidaan pitaa erityisesti sosiaalihallinnon syntymapaivana Suo-
messa. M2

Vanhalta siviilitoimituskunnalta, josta sittemmin tuli sisdministerid, siirrettiin
uudelle sosiaalitoimituskunnalle kéyhainhoidon tarkastukseen liittyvét asiat ja
virkamiehet. Kéyhainhoito itsessédan oli perinteisesti kuntien harteilla, mutta
sen tarkastus ja jotkut erityisasiat oli katsottu valtion velvollisuudeksi. Néiden
kahden paatehtavan, tydvaenasioiden ja kéyhédinhoidon lisdksi sosiaalitoi-
mituskunnalle tuli sittemmin monia muitakin tehtavia 2. Tyévéaenasioiden ja
kéyhéinhoidon hallinnollinen jérjestely nousi tietenkin hallintouudistusta van-
hemmista ihmisten arkipaivaa koskevista puutteista, tarpeista ja epdkohdista.

TYOVAENASIAT

Tybévéenkysymys oli noussut 1800-luvulla, teollisen murroksen aikana, rat-
kaisua vaativaksi sosiaalipoliittiseksi ongelmaksi Euroopan varhain teollistu-
neissa maissa. Engels julkaisi tutkimuksensa The Condition of working-class
in England in 1844. Siita otettiin useita painoksia aina 1950-luvulle saakka.
Karl Marx kirjoitti massiivisen teoksensa Pd&doma, poliittisen taloustie-
teen kritiikki. Engels kirjoitti siihen esipuheen vuonna 1894 Bl ja yhdessa he
julkaisivat Kommunistisen manifestin. Marxin hahmottelema sosialismi koh-
disti huomion yksityisomistuksen poistamiseen vallankumouksen kautta ja
niin sanotun ”proletariaatin diktatuurin” avulla. Venajalla tsaari perheineen
murhattiin Leninin ja Stalinin johdolla proletariaatin diktatuurin nimiss&, kun
Marxin hahmottelema sosialismi ei hyvéksynyt reformien kautta tapahtuvaa
yhteiskunnan uudistamista. Sielld kommunismin I&pivieminen johti valtaviin
vankileirien saaristoihin, poliittisiin oikeudenkaynteihin ja murhiin ja myéhem-
min Stalinin johdolla tapahtuviin miljoonien toisinajattelijoiden ja kansallisiin
vahemmistoihin kuuluvien inmisten murhiin, teloituksiin ja nalkékuolemiin. ¥
Englannissa, jossa teollistuminen oli alkanut ja jossa sen mukanaan tuo-
mat epakohdat olivat karjistyneet, ryhdyttiin toteuttamaan tyévaensuojelu-
lainsdadantoa 1830-1840-luvuilla ©. Suomessa oli kuitenkin enemman ky-
symys maaseudun tilattomasta vaestdstéd ja sen kdyhyys ongelmista varsin
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my®0haisen teollistumisen vuoksi. Edvard Gylling julkaisikin historiallista ja
tilastotieteellistad tutkimusta 1900-luvun alussa torpparilaitoksen kehityksen
synnysta © ja maanviljelysvaeston taloudellista oloista ! sekd muuta vaesto-
poliittista kdyhyystutkimusta tietyistd kunnista ©l.

Edvard Gyllingin Védestd-, invaliditeetti- ja tulosuhteita koskevan tilastollisen
tutkimuksen ¥ johdantoluku osoittaa, ettd Suomessakin ponnisteltiin tietty-
jen sosiaalipoliittisten uudistusten aikaansaamiseksi jo varsin varhaisessa
vaiheessa:

Vuoden 1888 valtiopéivilld nostetun kysymyksen johdosta yleisen tyévéen
vakuutuksen aikaansaamiseksi Suomessa anoivat sdddyt hallitukselta ko-
mitean asettamista, joka saisi toimekseen tutkia, voitaisiinko ja milld tavoin
maassamme aikaansaada téllainen yleinen valtion maérddmd ja suojelema
tybvéden sairaus-, tapaturma ja vanhuusvakuutus. Kun tdméan johdosta
v. 1889 asetettu komitea oli suorittanut tehtdvansa, hyvéaksyivét Valtiosdadyt
vuoden 1894 valtiopdivilld armollisen esityksen laiksi, koskeva tyénantajain
vastuunalaisuutta tyéntekijdd kohtaavasta ruumiinvammasta, joka lakina
julkaistiin 5. p. joulukuuta 1895. Hallinnollista tietéd julkaistiin sairasvakuu-
tusta jossain mdérin jérjestdvd asetus tydntekijdin apukassoista 2. p:ltd
syyskuuta 1897. ©

S&ddyt tdmén takia vuoden 1900 valtiopéivilld uudelleen anoivat, ettéd
hallitus hankkisi selvityksen parhaimmasta tavasta, jolla voitaisiin edistéé
tydvéen ja siihen verrattavien henkilbiden vakuutusta sellaisen pysyvéisen
tybhén kykeneméttémyyden varalta, joka johtuu vanhuudesta tai muista
syistd, paitsi tydssd kohtaavasta tapaturmasta, sekd ettd, jos tdmaé selvitys
siihen antaisi aihetta, Valtiosdédyille aikanaan annettaisiin esitys asiasta. ©

Vuonna 1909 perustettiin Suomen tyévéensuojelus- ja sosiaalivakuutusyhdis-
tys, jonka esikuvana oli vuonna 1873 perustettu Saksan Verein fur Sozialpolitik
-yhdistys ® 1'%, Termi sosiaalipolitiikka alkoi vakiintua Saksassa samaan aikaan
kun Verein fur Sozialpolitika -niminen yhdistys aloitti toimintansa ..

Suomeen perustetulla yhdistyksella oli pitkaan keskeinen merkitys so-
siaalipoliittisen teoreettisen keskustelun ja ajattelun kehittymisen kannalta ja
sen julkaisutoiminnan ansiosta. Sosiaalipolitiikka tieteen voidaan siis osoittaa
tulleen Saksasta Suomeen '], sitd vastoin ammatillisen sosiaalitydn ja sen
yliopistollisen opetuksen juuret voidaan I6ytda Englannista It4-Lontoon kdy-
hélistdkortteereihin I&hteneiden kansantalouden opiskelijoiden esikuvasta ja
siella 1800-luvun loppupuolella syntyneesta Setlementtiliikkeesta. 2
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Suomi itsendistyi ja kansalaissodan jélkeen valitsi oman tiensa tarvitta-
vien reformien aikaansaamiseksi (ks. ['%). ltsendistyneen Suomen lahes ainoa
sosiaaliturvaa koskenut lainsdadanndéllinen perintd oli vuonna 1879 annettu
vaivaishoitoasetus. Vaivaishoitoasetus ei ollut vain kdyhainhoitolain ja sité
seuranneen huoltoapulain edeltdja vaan se mééritteli lahes koko sen aikai-
sen sosiaaliturvajarjestelman. Itsendisyyden ensimmaisella vuosikymmenella
syntyi verrattain runsaasti sosiaalipoliittista lainsdddantd4, mutta se sijoittui
padasiassa tyopolitiikan alueelle. '“ Niilo A. Mannio @ muistelee:

Kuvaavaa syksyn 1917 jéannittaville ja kiireisille tapahtumille oli, ettd minut
hélytettiin vdhdn ennen puolta y6té 27. péivdnd marraskuuta eli samana
pdivand, jolloin Svinhufvudin senaatti oli muodostettu ja minut méaarétty
uuden toimituskunnan ylimaéaréiseksi esittelijéksi, esitteleméaén eduskunnan
jo edellisend kesdné hyvédksymad laki kahdeksan tunnin tyéajasta. Silloisen
lainsddddnnén mukaan se julkaistiin samalla kertaa esittelevan virkamiehen
varmentamana. T&sta siis alkoi itsendisyysajan sosiaalilainsdddanto. 2

Suuret agraariuudistukset, torpparilaki vuodelta 1918 ja asutuslait raken-
nuslainoineen vuodelta 1922 saivat paljon hyvaa aikaan "®. Suomessa oli jo
lokakuun 21 péaivan vuonna 1906 kokoontuneet Pohjanmaan miehet Kauha-
valle valmistelemaan oman puolueen perustamista. Santeri Alkion johdolla
Pohjanmaan miehet vaativat:

0 “Valtion on jarjestettava ja yllapidettava pakollinen vanhuuden
ja tyékyvyttdmyyden vakuutuslaitos, johon on kaikkien
veronmaksukykyisten kansalaisten maksettava tulojensa ja
varallisuutensa mukaan.

o Tasté laitoksesta olkoon jokainen kansalainen oikeutettu saamaan
jonkun vissin alimman maaran vuotuista eléketta niin pian kuin
han menettényt tydkykynsa tai osan siita eli tédyttanyt jonkun vissin
saadetyn ian, esim. 55 tai 60 vuotta. Leskien ja orpojen elama
turvattakoon myds t&maén laitoksen kautta.

e Tama vakuutuslaitos on asetettava eduskunnan tayden valvonnan
alaiseksi.

o Nykyaan voimassa olevat valtion eldkkeet on lakkautettavat tAmén
vanhuuden vakuutuksen kaytantdon tultua.” 019!
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Mydhemmin Santeri Alkio toimi sosiaaliministerind kahden hallituksen
aikana "%, Niilo A. Mannio P muistelee hanta “tulisieluisena” valtiopaivamie-
hena ja hyvana tybétoverina. Varhaisista aloitteista huolimatta sosiaalivakuu-
tus lahti Suomessa kehittymaén suhteellisen myoéhaan, tydntekijan pakollista
tapaturmavakuutusta lukuun ottamatta.

Aktiivinen sosiaalipoliittisten uudistusten lapivientiin liittyva tyd oli mi-
nisterién virkamiesten varassa. Sosiaali- ja terveysministerion 75-vuotishis-
toriikissa Suomen sosiaalipolitiikan kehityksen ja sosiaalisten uudistusten
kannalta nostetaan esille kaksi virkamiesta Niilo A. Mannio (1884-1968)
ja Einar Bo6k (1874-1957). Samassa yhteydessé todetaan, etta sosiaali-
poliittisen lainsdddanndn kohdalla ministerin osuus 1920- ja 1930-luvuilla
oli Idahinn& vain nimikirjoitus asianomaisen asiakirjan alla. Hallitukset olivat
lyhytikaisia. Vuosien 1917 ja 1939 valisené aikana oli maassa 23 hallitusta
ja niissa 27 sosiaaliministerid. Asioiden kehittdminen ja hoitaminen oli néin
ollen B66kin ja Mannion varassa. " Tydpolitiikka hallitsi sosiaalipolitiikkaa ja
valtion sosiaalihallintoa. Sosiaalipolitiikan sisallon maaritelmat olivat aset-
taneet painopisteen tydpolitiikkaan, tavoitteenahan oli luokkavastakohtai-
suuksien lieventdminen ja keinona tydvaensuojelun ja muun sosiaalipolitiikan
kehittdminen. (11 [

Sosiaalihallituksen ja sosiaaliministerién viroissa toimi my&s Eino
Kuusi (1880-1936) vuodesta 1917 vuoteen 1928. Kuusi tuli valtionhallintoon
Raahen porvari- ja kauppakoulun johtajan virasta. Han siirtyi ministeriésta
Tarton yliopiston professoriksi. Tuosta virasta han palasi vuonna 1931 Yhteis-
kunnallisen korkeakoulun opettajaksi ja rehtoriksi ja siirtyi sielta sitten Helsingin
yliopistoon apulaisprofessoriksi ['l. Kuusen opiskelijat ja tulevat valtion hallin-
non virkamiehet muistavat Eino Kuusen kaksi osaisesta noin 1000 sivuisesta
sosiaalipolitiikan oppikirjasta. Tuossa julkaisussa Kuusi toteaa:

Sosiaalipolitikka mééritellddn ehkd sopivimmin niin, ettd sanotaan sen
késittdavan kaikki ne pyrkimykset ja toimenpiteet, joiden tarkoituksena on
vaikuttaa eri yhteiskuntaluokkien elinehtojen ja keskindisten suhteiden sekéa
néiden luokkien ja valtion vélisten suhteiden muodostumiseen sellaisiksi,
kuin nykyajan katsantokannan mukaan pidetdén oikeimpana ja yleis- ja
yhteisetujen kannalta tarkoituksenmukaisimpana. ™

Eino Kuusi totesi kuitenkin, etta:

Tamékéaén ei ole tdysin selvdéa eiké tdsmaéllistd, ennen kaikkea sen tdhden,
ettd aina ei ole riidatonta, mikd on oikeus ja kohtuus. '
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Kysymysté oikeudesta ja kohtuudesta ei ole myéhemminkaan ollut helppo
méaaritelld. Sosiaalipolitiikka tieteen kasitehistoriaa ja mééarittelya tutkinut Ar-
mas Nieminen P toteaa, etta pyrkimys «sosiaaliseen oikeudenmukaisuuteen»
on tarkoituksenmukaisuusvaikuttimien ohella jdava sosiaalipolitiikan kehityk-
sen kaikkein voimakkaimmaksi tietoiseksi motiiviksi.

Kansainvélisessa sosiaalipolitiikan teoreettisessa keskustelussa otettiin
kayttdon sosiaalipolitiikan universalistinen perustelu. Se sisélsi ajatuksen
koko yhteiskunnan etujen ja menestyksen mukaisesta toiminnasta. ® So-
siaalipolitikan varhaisen vaiheen perusteluina oli yhteiskunnan yhtenaisyyden
lujittaminen. My&hemmin yleisemmé&ksi sosiaalipolitiikan perusteluksi nousi
kansalaisten ruumiillisen ja henkisen terveyden ja kuntoisuuden parantami-
nen. Kolmantena kansallisen perustelun muotona nousi esille sen tyévoiman
suojeluun ja yllapitoon liittyva merkitys tuottavuutta ja taloudellista edistysta
lisddvana toimintana. ® Heikki Waris toteaakin 1970-luvun lopulla, etta te-
hostuva sosiaalipolitiikka on ollut vaikuttamassa kansantulon kasvun edelly-
tyksiin ja se on valillisin ja vélittdmin toimenpitein alentanut sairastavuutta ja
kuolleisuutta. Sairastumisaikojen lyheneminen ja vammautuneiden kuntoutus
ovat myos osaltaan olleet lisiamassa kansakunnan aktiivista tyévoimaa. '@

KOYHAINHOITO JA LASTENSUOJELU

Kevaalla 1918 Suomen ravintotilanne oli vaikea. Sosiaalihallituksen mukaan
orpojakin oli 1&hes 20 000, liséksi oli leskié ja vankileireilta vapautuvia. Vasta
perustettu sosiaalihallitus saattoi aloittaa sdanndllisen tydnsa vasta sodan
paatyttya. Uuteen sosiaalihallitukseen tuli viisi piiritarkastajan virkaa. Tdéma
organisaatio séilyi sotien vélisen ajan, kuitenkin niin, ettd sosiaalihallituksen
osasto muuttui ministerién toimistoksi. Varsinainen kéyhainhoito oli yhteiskun-
nan pakollinen velvollisuus, mutta harkintansa mukaan kunta saattoi ryhtya
ennalta ehkaisevain kéyhainhoitoon. [

Vuoden 1922 kdyhéinhoitolakia voidaan pitaa sotien valisen ajan sosiaali-
turvan peruslakina, koska sen kehittyneempi sosiaaliturvan muoto, sosiaali-
vakuutus jai toteutumatta vuoteen 1937 saakka ['l.

Suomalaisen lastensuojelun uranuurtaja ja asiantuntija 1900-luvun alun
vuosikymmenina oli Adolf von Bonsdorff (1862-1928). Han toimi muun
muassa sosiaaliministeridn alaisen lastensuojelutoimiston johtajana ja mo-
nissa muissa lastensuojelun tehtévissa. Han vastusti koulujen venalaistamis-
ohjelmia ja joutui eroamaan monesta virastaan. Vuoden 1918 opetusministeri
nimitti h&net sittemmin kouluhallitukseen perustetun lastensuojeluosaton
paallikoksi. [
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Vuonna 1918 oli asetettu lastensuojelukomitea, mutta lastensuojelulaki
saatiin voimaan vasta vuonna 1936 !"l. Lastensuojelun alueella yksityinen toi-
minta oli merkittavaa ja valtiollista toimintaa laajempaa. Keskeisia jarjestdja
olivat kenraali Mannerheimin lastensuojeluliitto ja Ester Stahlbergin johtama
yhdistys Koteja kodittomille lapsille, myéhemmaélta nimelt&dan Pelastakaa lap-
set ry. Ester Stalberg oli ollut sosiaalihallituksessa sotaorpojen huoltoa jarjesta-
masséd, mutta tultuaan tasavallan presidentin puolisoksi hén alkoi hoitaa asioita
yksityisesti. Nama jarjestot saivat aikaan huomattavia tuloksia. Kenraali Man-
nerheimin lastensuojeluliitolla oli vuonna 1939 jo noin 160 lastenneuvolaa. [

Laaketiede painotti parempia hygienisia oloja ja sosiaalipolitiikka kykeni niita
kohottamaan. Imevaiskuolleisuuden kohdalla tapahtui 1920-luvulta 1930-luvun
lopulle tultaessa paitsi yleista vahenemistd, ennen kaikkea sosiaalista tasoittu-
mista. Erikoisesti Mannerheimin lastensuojeluliitossa paneuduttiin 13akari Arvo
Ylpon johdolla asiaan ja saatiin erinomaisia tuloksia ["l. Lastensuojelulaki, jota
oli valmisteltu Iahes 40 vuotta, tuli voimaan vuoden 1937 alussa, sen katsottiin
kuitenkin olevan vain vuonna 1922 voimaan tulleen kéyhainhoidon lain jatke.
Uutta siina oli kuitenkin huostaanotto saannésten luominen .

6.3.1952 hallitus asetti komitean laatimaan Kiireellisesti ehdotuksen kdy-
héinhoitolain muuttamiseksi. Uudistuskomitea j&tti mietinténsé seuraavana
vuonna. Kéyhainhoitolain korvannut huoltoapulaki tuli voimaan vuoden 1957
alusta 1",

SOSIAALIVAKUUTUS JA VAESTOPOLIITTISET HUOLET

Pitk&dan valmistelussa olleen kansanelédkelain eduskunta hyvaksyi 27.4.1937
ja se tuli voimaan 1.1.1939. Vuoden 1937 kansaneléakelaki tarjosi pddasiassa
pakollisiin sdastéihin rakentuvan vanhuus- ja tyokyvyttdmyyseldkkeen. Va-
kuutetuksi tuli jokainen Suomessa asuva tydkykyinen henkilé 18 vuotta tay-
tettyddn. Vanhuuseladkkeeseen oli oikeutettu jokainen 65 vuotta tdyttanyt. Laki
maarési, etta vakuutusta ja tulevia suuria rahastoja tuli hoitamaan Kansanela-
kelaitos hallituksen ja eduskunnan valvonnan alaisena. Kansanel&kelaitoksen
12 valtuutettua nimitti eduskunta ja paikallisella tasolla elékeasioita hoitivat
elakelaitoksen palkkaamat piiriasiamiehet. 18 [

Nyt ensimmaistd kertaa ulotettiin jokin sosiaalipoliittinen jarjestelma 13-
hes koko vaestda koskevaksi '. Tyokyvyttdmyyseldkkeitd alettiin maksamaan
vuonna 1942 ja vanhuuselédkkeitd 1949 '8, Kansanelakelakiin kohdistettiin
paljon toiveita. Jarjestelma& arvosteltiin paljon sodan jalkeen ja siihen tehtiinkin
1950-luvulla perusteellinen muutos [, Siirtyminen uuteen kansanelakejarjes-
telmaan tapahtui vuonna 1957 18],
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Vuosien 1939-1945 sodissa vammautui noin 200 000 henkild&. Pysyvasti
vammaisten maaran arvioitiin olevan 70 000. Sotatapaturmalaki hyvéksyttiin
10.1.1941. Siind méaariteltiin tyokyvyttdmyysasteen kisite siten, ettd se osoit-
taa, minka verran haittaa vammasta tai sairaudesta on, aikaisemmin vallinnee-
seen tilaan verrattuna, koitunut haittaa . Sodan aiheuttaman poikkeavuuden
saatelysta tuli koko yhteiskunnan hyvinvointiin liittyva kysymys U1,

Sota vaikutti monella tavalla suomalaiseen yhteiskuntaan. Sen seuraukset
nakyivat myos lainsd&ddannén valmistelussa. Moni lakiesitys viivastyi ja jai to-
teutumatta, kun lakiin perustumatonta sotasyyllisyysoikeudenkayntid jouduttiin
valmistelemaan venalaisten painostuksen ja yleisen mielipiteen ristipaineessa.
Prosessia valmistellut oikeusneuvos Onni Petdys p&atyi oikeudenkaynnin jal-
keen itsemurhaan, kun oikeusvaltion keskeisten instituutioiden edustajat olivat
mielivaltaisesti syytettyind ja tuomittavina. ['°!

Sodan vaikutus sosiaalipoliittiseen ajatteluun ilmeni erityisesti tyénanta-
jien ja tyontekijoiden lahentymisena. Sosiaalipoliittisiin tavoitteisiin pyrittiin
muun muassa verotuksen, palkkapolitiikan seka huoltotoimenpiteiden avulla.
Sodan jalkeen tarked merkitys oli asutuspolitiikalla. Vuoden 1940 pika-asu-
tuslaki ja vuoden 1945 maanhankintalaki seka niihin liittyneet korvauslait
ilmensivéat uutta yhteisvastuuseen perustuvaa ajattelua ja rakensivat yhteis-
kuntarauhaa. "

Asuminen ja asumisolosuhteet liittyivat kiinteélla tavalla hyvinvointiin ja
terveyteen 9 B 18 Helmikuussa 1937 Kallion IV hallitus asetti kaksi asunto-
poliittista komiteaa tutkimaan asunto-olojen epékohtia ja tekeméaén ehdotuksia
niiden lieventdmiseksi. Komitea pyysi tuberkuloosiladkéari Severi Suhosta laa-
timaan yhdistelmé&n vuosina 1923-1933 tuberkuloositarkastuksissa tehtyjen
asuntotarkastusten tuloksista ja teki my6s oman laajan asunto-olo tutkimuk-
sen vuoden 1937 tilanteesta. Asunto-olojen merkitys elintason osatekijana
oli alkanut lisdantya. [

Suomessa oli havahduttu 1930-luvun puolivalissa vaestdpoliittiseen huo-
leen, syntyvyyden alenemiseen 29, Kun 1920-luvulla oli oltu huolissaan véeston
laadusta, nyt alettiin kiinnittdm&&n huomiota véestén maaraan. Katilélaki oli
annettu vuonna 1920 ja sité taydennettiin vuonna 1924. Se maarasi, etta
jokaisessa kunnassa oli oltava ainakin yksi k&tilé. Vuonna 1937 maassa oli jo
769 katilod. Kehitys nakyi alenevina &itien ja lasten kuolleisuuslukuina. 2% Laki
ditiysavustuksesta tuli voimaan vuoden 1938 alusta. Se hyvaksyttiin eduskun-
nassa ilman tavanomaista kiistelyd. Lain néhtiin paikkaavan silloisen sosiaali-
poliittisen jarjestelman puutteita. ™

Vaestoliitto perustettiin vuonna 1940. Ensimméisena Pohjoismaana ke-
vaalla 1943 otettiin kayttdé6n perhelisa, jonka uutena ajatuksena oli perhekus-
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tannusten tasaus. 2% Vuosina 1947-1948 otettiin kayttdon lapsilisdjarjestelma.
Tat4 jarjestelméaa Pekka Kuusi kutsui suomalaisen sosiaalipolitikan mitta-
vimmaksi ja radikaaleimmaksi uudistukseksi, perhepoliittiseksi suuruudistuk-
sesi. % Nyt oltiin jo selvasti uuden kynnykselld ja voitiin jo puhua hyvinvoin-
nista. Sosiaalipolitiikkaan kuului kaikki se mika vaikutti ihmisten hyvinvointiin
ja terveyteen.

Hyvinvoinnista tuli véhitellen suomalaisen yhteiskuntapolitiikan ja siten
myd&s sosiaali- ja terveyspolitiikan tavoite. Suomen hyvinvointivaltion ke-
hittelyssa oli mahdollista ottaa mallia ruotsalaisesta kansankodin mallista.
Pohjoismaisen yhteistydn avulla pystyttiinkin edistdmaéan Pohjoismaisten
hyvinvointiyhteiskuntien syntya (ks. 2"). Hyvinvointivaltiollisen ajattelun ja
sen periaatteiden taustalta [6ytyy englantilaisen Sir William Henry Beverid-
gen (1879-1963) vuonna 1942 esittdma laaja sosiaalipoliittinen ohjelma, niin
sanottu Beveridge-suunnitelma. @2 [1]

UUDET PERIAATTEET SYNTYVAT

Armas Nieminen (1955, 60) kysyy vield 1950-luvulla iimestyneessa teokses-
saan, onko luokkavastakohtien tasoittaminen aina sosiaalipolitiikkaa ja tulee
paatelmaan, ettd tdma padmaéra on alkanut sosiaalipoliittisia toimenpiteité
suunniteltaessa siirtyad yha etddmmaksi. Armas Nieminen ¥l alkaakin tarkas-
tella sosiaalipolitiikkaa hyvinvointipolitikkana ja tekee oman seuraavanlaisen
ehdotuksensa sosiaalipolitikan méaéritelméksi:

Sosiaalipolitiikka kdsittda pyrkimykset ja toimenpiteet, joiden tarkoituksena
on kohtuulliseksi katsotun elintason, sosiaalisen turvallisuuden ja viihtyvyy-
den takaaminen eri yhteiskuntaryhmille, perheille ja yksiléille. ©

Armas Nieminen tuo nyt uudet késitteet sosiaalipolitikan maaritelmaéan: elin-
taso, sosiaalinen turvallisuus ja viihtyvyys Bl

Armas Nieminen keskittyy julkaisussaan sosiaalipolitiikan teoreettisen
madrittelyn historiaan. Esipuheessaan han kiittda opettajaansa professori
Heikki Warista. Heikki Waris julkaisi opetuskayttéon tarkoitetun sosiaalipolitii-
kan oppikirjan ensimmaisen painoksen vuonna 1961. Esiluvussa Waris toteaa
Eino Kuusen sosiaalipolitiikan suurteoksen merkityksen itsenédisyyden alkuajan
vuosikymmenina, mutta toteaa lainsdadanndén muuttuneen niin, etté tuo teos
on vanhentunut. 1960- ja 1970-luvuilla sosiaalipoliittisen lainsdddannén kehitys
oli niin nopeaa, ettéd Waris joutui tdydentdmaén teostaan ja siit otettiin useita
painoksia. Suomalaisen yhteiskunnan sosiaalipolitiikka (kuva 2) kuului yliopis-
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ton sosiaalipolitiikan tutkintovaatimuksiin aina 1980-luvulle saakka. Se oli néin
ollen kaikkien valtion tai kunnan virkoihin tulevien henkildiden lukemistoa reilun
30 vuoden ajan. Noina vuosikymmenina rakennettiin se hyvinvointiyhteiskunta,
joka jo 1980-luvulla pystyi toteuttamaan niitd periaatteita, joita sosiaalihuollon
periaatekomitea oli mietinndssaan hahmotellut. (Ks. ?9)

Kuva 2. Kari Virolainen tutkii, montako painosta Heikki Wariksen Suomalaisen yhteis-
kunnan sosiaalipolitiikka -kirjasta otettiin. (kuva: Suvi Autio)
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1960-luvun protestisykli ja uusi poliittinen mahdollisuusrakenne (ks. ?4) loivat
edellytykset suomalaiskansallisen hyvinvointivaltion kehitykselle. Muutoksen
myd&téa luotiin uudet periaatteet harjoitettavalle sosiaaliturvapolitiikalle. Ko-
mitealaitoksesta oli tullut valtionhallinnon tyévaline. Sosiaaliministerién nimi
muuttui 1.7.1968 sosiaali- ja terveysministeridksi. Ministeriodn perustettiin
terveydenhuolto-osasto alansa ylinté johtoa, valvontaa ja hoitoa varten ['l.

Valtioneuvosto asetti 30 pdivdnd maaliskuuta 1967 komitean laatimaan
ehdotuksensa niista yleisisté periaatteista ja tavoitteista, joita sosiaalihuolto-
lainsdadantda laadittaessa ja sosiaalihuollon toimeenpanossa, sosiaali- ja
oikeusturvan vaatimukset huomioon ottaen tulisi noudattaa ',

Komitea " méaé&ritteli nyt sosiaaliturvapolitiikan yleiset periaatteet seu-
raavasti:

a Palvelun periaate

Q Normaalisuuden periaate
9 Valinnan vapauden periaate
o Kuntoutuksen periaate

e Luottamuksellisuuden periaate.

Komitea luonnoksessa 'Y todetaan, etta erityisesti lainsdadannodn kehittamista
ajatellen komitea on paatynyt ehdottamaan sellaista uutta jakoa, jossa sosiaali-
turvapolitiikan paaryhmat muodostavat toisaalta taloudellista sosiaaliturvaa
luovat toimenpiteet, toisaalta ne toimenpiteet, jotka kasittavat erilaisten palve-
lujen tarjoamista yksilén tai perheen kaytettavaksi. Ensin mainitussa ryhméssa
on kysymys toimeentulon turvaamisesta, toisessa toimenpiteist4, joita voidaan
kutsua sosiaalipalveluiksi 1. Myohemmin ilmestyneeseen yleisiin periaatteisiin
keskittyneessa mietinndssa % periaatteisiin liséttiin viela

e ennalta ehkaisyn ja

0 omatoimisuuden edistamisen periaate.

Kaikki periaatteet olivat uusia perinteiseen sosiaalihuoltoon nahden ja nyt
otettiin ensimmaisen kerran viralliseen kéyttdéon sosiaalipalvelun késite. Var-
sinaisen komiteanmietinndn ensimmainen osa saatiin valmiiksi vuoden 1971
puolella 23,
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Komiteamietinndn luonnososassa ['4 kiinnitettiin huomiota lainsaadannoén
puutteellisuuksiin muun muassa seuraavalla tavalla:

Erittéin suuren sosiaalihuollon asiakasryhmén, nimittdin vanhusten huoltoa
el ole jérjestetty ollenkaan erityislailla, vaan se tapahtuu kokonaan huolto-
apulain puitteissa. ['4

Sosiaalihuollon periaatekomitean mietinndn ensimmaisessa osassa ?¥ tode-
taan, etta terveys on keskeinen kansallinen ja yksiléllinen arvo ja painotetaan
terveyden edistdmista seuraavasti:

Ené&é ei yhteiskunnan tavoitteena ole ainoastaan sairauksien parantaminen
tai joidenkin terveydellisten riskien poistaminen vaan vdestdn terveydentilan
kaikinpuolinen edistdminen. Terveyspolitiikan saavutuksia ei endd mitata
kuolleisuustilastoilla ja luvuilla elinidn pituudesta vaan tiedoilla, millainen
ihmisten eldmé on terveyden- ja suorituskyvyn suhteen. 123

Samainen komitea piti tarkednd kuntoutuksen kokonaisjarjestelyn nopeaa
toteuttamista maassamme, niin, etta se kattaisi seka lddkinnallisen etta so-
siaalisen kuntoutuksen. Komitea painotti tyd ja opiskeluympaéristéssé esiin-
tyvien terveydellisten vaarojen poistamista ja viittasi samana vuonna ilmes-
tyneisiin tybterveyskomitean ja opiskelijoiden terveydenhuoltokomitean
mietintoihin. Mietinndssa painotetaan terveyskasvatusta muun koulutuksen
yhteydessa. Lisaksi komitea edellytti, ettd terveyskasvatusta suoritettaisiin
neuvoloissa, puolustuslaitoksessa, avioliittoneuvonnassa ja sairaaloissa. Ko-
mitean mukaan 2% terveyskasvatuksen saattaminen sille kuuluvaan asemaan
terveydenhuollossa edellyttaa kiireellisia orgaisatorisia ratkaisuja. Sosiaalihuol-
lon periaatekomitean ensimmainen mietintd 2% valmistui marraskuussa 1971.
Mietinndn toinen osa, sisélsi ehdotukset perheiden ja alaikaisten sosiaali-
huollon jarjestédmista koskeviksi periaatteiksi. Komitea paatti tydskentelynsa
toukokuussa 1973. 9

Kansanterveyslain késittely eduskunnassa alkoi syyskuussa 1971. Silloi-
nen sosiaali- ja terveysministeri Pekka Kuusi avasi lahetekeskustelun. Pekka
Kuusi esitti nyt eduskunnalle lakiesityksen, joka peruslinjoiltaan toteutti ha-
nen 60-luvun sosiaalipolitiikka -kirjassaan esittdmat terveydenhuoltopolitiikan
tavoitteet. ?9 (Ks. ') Sosiaalihuollon periaatekomitean perdankuuluttama ter-
veyden edistdmiseen painottuva kansanterveyslaki saatiinkin aikaan vuoden
1972 aikana. Samana vuonna aloitettiin peruskoulu-uudistus pohjoisesta
etelddn ja vuonna 1973 voimaan tuli laki lasten pdivahoidosta. Se velvoitti
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kunnat huolehtimaan siita, ettd pdivdhoitopaikkoja oli tarvittava maari ja
ettd hoitajat olivat saaneet asianomaisen koulutuksen ja olivat patevia teh-
tavaansa.

SOSIAALIALAN KOULUTUS

Sosiaalihuollon periaatekomitean mietinndssa 2% kiinnitetdan huomiota
sosiaalihuollon toimeenpanijoiden ammatillistumiseen ja todetaan. "Sosiaali-
huollon hallinnosta vuonna 1950 annettu laki on merkinnyt varsinaista kaan-
nekohtaa paitoimisten virkojen perustamisessa. Siind velvoitettiin yli 4000
asukkaan kunnat perustamaan sosiaalijohtajan tai -sihteerin virka.” 2% Tuota
ennen noita tehtavia hoitivat luottamusmiehet ja vapaaehtoiset tydntekijat.

Huoltotydntekijdiden koulutus oli aloitettu Yhteiskunnallisessa korkeakou-
lussa vuonna 1942. Vuoden 1936 huoltolait: irtolaislaki, alkoholistihuoltolaki
ja lastensuojelulaki haastoivat ratkaisevalla tavalla ammatillisen osaamisen
kehittdmisté ja loivat omalta osaltaan tarpeen koulutuksen aloittamiseen.

Sosiaalihuoltajan tutkinto oli kaksi vuotinen. Yhteiskunnallisessa korkea-
koulussa oli liséksi voinut suorittaa yhteiskuntatieteiden kandidaatin tutkinnon,
se antoi patevyyden suurempien kuntien ja valtion tehtéviin. Sosiaalihuoltaja
tutkinnon kaytanndn harjoittelu suoritettiin ministerién valitsemissa harijoit-
telupaikoissa. Uusi lainsaadant6 antoi myos terveydenhuollon tydntekijoille
sosiaalialan tehtévia. Liséksi sosiaalialan tydtehtavissa toimi paljon henkil6ité
ilman mink&anlaista alan koulutusta. Huolto-ohjelmakomitean asiantuntijana
toiminut tohtori Heikki Waris oli sitd mielt, etta tutkinnot pitaisi tehda pa-
kollisiksi patevyysvaatimuksiksi tiettyihin virkoihin. Wariksen mielestd myo6s
l&8karien, terveyssisarten ja kansakoulunopettajien peruskoulutukseen tulisi
liittda huoltoalan opetusta. Vuoteen 1948 mennessé sosiaalihuoltajia oli val-
mistunut yhteensé 166. He olivat sijoittuneet huoltosihteereiksi, huoltolaitosten
johtajiksi tai jarjestojen palvelukseen. ™

Ruotsinkielista sosiaalialan koulutusta antoi Svenska Medborgarhégsko-
lan, josta valmistui vuosittain noin 10 huoltotydntekijad. Lastenhuollon tyén-
tekijoita kouluttivat Mannerheimin Lastensuojeluliiton yllapitdma Lastenlinna,
Suomen Kirkon Sisadlahetysseuran Kasvattajaopisto, Samfundet Folkhalsan i
Svenska Finlandin Barnhemmet i T6l6 seké lastentarhanopettajia kouluttava
Ebeneser-seminaari. ['!

Mannerheimin Lastensuojeluliitto oli vuonna 1931 aloittanut kodinhoi-
tajatoiminnan kokeilun. vuodesta 1939 ldhtien kodinhoitajia oli koulutettu
emantékouluissa ladkintdhallituksen ja maataloushallituksen laatiman suunni-
telman pohjalta. Myéhemmin koulutuksesta vastasi valtion terveydenhuolto-
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opisto yhdessa maataloushallituksen kanssa. Koulutus vakiintui vuonna 1944
ja Mannerheimin Lastensuojeluliitto alkoi huolehtia siitd. Vaestdliitto ryhtyi
1945 kouluttamaan kotisisaria ja perusti kaupunkeihin kotisisartoimistoja,
joista oli mahdollisuus saada kotisisarpalvelua. Kodinhoitoapua koskevasta
lainsdadanndsta annettiin lakiesitys eduskunnalle vuoden 1949 lopussa ja
laki sd&dettiin 1950. Kodinhoitajasta tuli kunnan sosiaalilautakunnan alainen
viranhaltija. ["!

Kuntien lakisdéateiset sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavat lisdantyivat
merkittavalla tavalla 1970-luvulla. Sosiaalihuollon ja sosiaali- ja terveyspalve-
lujen organisointi vaati yh& kasvavaa erityisosaamista. 1970-luvulla suunni-
teltiin yliopistotasoista sosiaalitydntekijéa koulutusta ja vuodesta 1982 alkaen
sosiaalitydntekijditd koulutettiin jo viidessa yliopistossa. Pddaineina olivat
joko sosiaalipolitiikka tai yhteiskuntapolitiikka. Sosiaalityén suuntautumis-
vaihtoehdon suorittaneet saivat lain edellyttdman ammatillisen patevyyden
sosiaalitydntekijéiden virkoihin. Vuonna 1986 valmistauduttiin keskiasteen
sosiaalialan koulutuksen aloittamiseen, ensin sosiaalikasvattaja tutkinnon
kautta. Keskiasteen koulu-uudistuksen myd&ta sosiaalialan oppilaitoksissa
aloitettiin sosiaalikasvattaja tutkinnon lisdksi useita muita tutkintoon johtavia
koulutuksia koulu- ja opistoasteilla.

Sosiaalialan koulutus aloitettiin Oulussa 1986. Kerttu Maunu siirtyi ter-
veydenhuolto-oppilaitoksesta tutkimusmenetelmien lehtorin virasta Oulun so-
siaalialan oppilaitoksen toiminnan k&ynnistéjéksi ja hanet valittiin oppilaitoksen
rehtoriksi vuonna 1988. Maunu valmistui valtiotieteiden maisteriksi Helsingin
yliopistosta sosiaalipolitiikka padaineenaan vuonna 1966. Han toimi professori
Heikki Wariksen kansliasihteering ja apulaisena 7.9.1965-18.4.1966 valisena
aikana ja oli mukana suorittamassa tutkimusta huoltoavun kotiavustusten
saajista Suomessa ajalla 1.9.1967-30.5.1968. Kyse oli hallituksen asettamasta
sosiaalipoliittisen ohjelmatoimikunnan tydsté. Sosiaalisen ohjelmatoimikunnan
puheenjohtajana toimi tuolloin tohtori Pekka Kuusi.

Maunu toimi Oulun sosiaalialan oppilaitoksen rehtorina vuoteen 1998
saakka. Han siirtyi Oulun seudun ammatillisen koulutuksen kuntayhtyman
sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksen rehtorin virkaan 1.8.1998 sosiaali- ja
terveysalan toisen asteen koulutuksen yhdistyesséa. Kerttu Maunun ansio-
luettelosta 16ytyy myds tutkimus Pohjois-Suomen terveydenhuoltoalan opis-
kelijoiden terveyskayttdytymisestd yhdessa Ines Kuittisen, Annikki Lam-
san, Riitta Aulin ja Onerva Kainuan kanssa. Tuo tutkimus sai apurahan
vuosille 1979-1981. (Kuva 3.)
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Kuva 3. Kuvassa vasemmalta Anja Koivisto, Kerttu Maunu ja Onerva Kainua (kuva:
Annikki Ladmsda)

POHJOISMAINEN HYVINVOINTIVALTIO

Sosiaalipolitiikan, terveydenhuollon ja laadukkaan koulutuksen avulla oli
1980-luvulle tultaessa saavutettu se yhteiskunnallisen elaméan muoto, jota
voidaan hyvalla syylla hyvinvointivaltioksi kutsua. Kyse on yhteiskunnallisesta
eldmastd, jossa lainsdadannodn turvin kaikkien asema on tasapuolisesti turvattu
ja suojattu erilaisten eldmantilanteiden tuomien haasteiden varalle. Tiivistan yh-
teenvedonomaisesti sodan jalkeisen hyvinvointivaltiollisen kehityksen vuonna
2002 Antrean ja Vuoksenrannan pitdjajuhlassa pitdmani juhlapuheeni sodan
jalkeisen ajan kehitystd kuvaavan osan avulla seuraavasti:

Sodan jélkeisen ajan yhteiskunnallisen kehityksen leimaa antava piirre
oli kattavan sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestelmén aikaansaaminen.
Pyrkimyksend, ikdén kuin yhteisend kirjoittamattomana sopimuksena, oli
luoda turvallinen yhteiskunta, joka huolehtisi kaikista kansalaisistaan, ikdan,
Ssukupuoleen tai yhteiskunnalliseen asemaan katsomatta. Téllaisesta yh-
teiskunnasta haaveilivat erityisesti ne ihmiset, jotka olivat itse joutuneet
eldmdéén uhkien, riskien, pelkojen ja turvattomuuden keskella.
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Turvallisuuden ohella kiinnitettiin huomiota tasa-arvon toteutumiseen.
Sotavuodet olivat opettaneet, ettd menestydkseen kansakunta tarvitsee
yhtendisyytta ja keskindistd huolenpitoa. Yleinen hyvéd on asetettava oman
edun yldpuolelle. Néiden periaatteiden pohjalta demokratiaamme kehitet-
tiin edelleen ja 60- ja 70-luvuilla julkiset palvelut tulivat yha tdrkedmmiksi
hyvinvoinnin tekijéiksi. Koulutus, sosiaaliturva ja terveydenhuolto kuuluivat
kaikille.

1980-luvulle tultaessa oli syntynyt ihmisoikeuksia kunnioittava tasa-arvoon
pyrkivd Pohjoismaiden demokratia. Unelmasta oli tullut totta. Sodan jal-
keisille sukupolville, lapsille ja lastenlapsille oli pystytty rakentamaan tur-
vallinen hyvinvointiyhteiskunta, joka vuosien saatossa on osoittautunut
maailman parhaaksi yhteiskunnallisen jérjestdytymisen muodoksi ja joka
vield tédndéan on esikuvana monille muille valtioille, jotka vasta rakentavat
demokratiaansa. @9

Suomen hyvd menestys koulutuksen laadun, turvallisuuden, eldamanlaadun ja
koetun onnellisuuden kansainvalisissa mittauksissa oli osoitus, etta oli oikeista
arvolahtdkohdista valittu toimivia periaatteita ja rakennettu niiden pohjalle
hyvaa lainsdadéantda. Nuorta kansakuntaa repivasta siséllissodasta oli sodan
ja evakkotien kautta kuljettu, ainoastaan yhden pitk&n ihmiseldmén aikana,
maailman huipulle, 1&hes kaikilla hyvinvoinnin ja eldmanlaadun mittareilla. Oli
helppo sanoa, ettd Suomi on ihme.

HYVINVOINTIVALTION KAANNEKOHTA

Kun sosiaalihuollon periaatekomitea 2% viela 1970-luvun alussa ilmestyneessa
mietinndss&an halusi korostaa kunnan roolia sosiaalihuollon p&daasiallisena toi-
menpanijana vield tulevaisuudessakin oltiin jo 1990-luvulla miettimassa uusia
ratkaisuja sosiaali- ja terveydenhuollon osalle. Hyvinvointivaltion rahoituspohja
vuotaa ja velkataakka lisdéntyy. Palvelutarpeen kasvua kuvaa hyvin Heikki
Hiilamon kokoama yhteenveto vuoden 2015 tilanteesta:

Suomessa jérjestetddn vuosittain noin 100 miljoonaa avohuollon palvelu-
tapahtumaa ja noin 40 miljoonaa yépymistéa laitoksissa: vanhustenhuollos-
sa, lastensuojelussa, pdihdekuntoutuksessa, vammaishuollossa ja sairaa-
loissa. Sote-palvelut tyéllistdvét noin 370 000 ihmistd kunnissa, jdrjestoissé
ja yrityksissé eli noin kuudenneksen koko tyévoimasta ?7.,
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Uutta sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnollista organisointia on valmisteltu
jo lahes yhta pitkd&n kuin aikoinaan suunniteltiin sosiaalivakuutusta tai val-
misteltiin ensimmaista lastensuojelulakia. Valmistelun aikana kunnat olivat
ehtineet yksityistad ja ulkoistaa palveluitaan. Entiset julkisten palvelujen edus-
tajat ministereisté perusturvajohtajiin ovat siirtyneet pdrssiyhtididen toimi-
tusjohtajiksi. Oman edun tavoittelu on ajanut kaikkien palveluperiaatteiden ja
arvolahtdkohtien ohi. Samaan aikaan 2000-luvulla kaupunkikuvaan tulleiden
kéyhien ihmisten ruokajonot ovat pidentyneet, kehitysvammaiset lapset ja
muut apua ja tukea tarvitsevat henkilét ovat perheiden vastuulla tai heitteilla
ja vanhustenhuollossa on havaittu vakavia puutteita.

Kun Kyésti Urposen vaitdskirja Sosiaalipolitiikka soveltavana yhteiskun-
tatieteend 8 ilmestyi, kysyi Risto Erasaari seuraavan kysymyksen: “Jos
sosiaalipolitiikka on soveltava yhteiskuntatiede, niin mita se soveltaa?” Jos
vastaan nyt tdman artikkelin kirjoittajana tdhan kysymykseen 2020-luvulla,
tilanteessa, jossa ylikansalliset yritykset ovat vallanneet sosiaalipalvelujen
markkinat, vastaus on seuraava: Sosiaalipolitikka soveltaa yrityksen taloustie-
teen periaatteita ja mekanismeja. Kun kuntien pitké& historia julkisten sosiaali-
huollon ja sosiaalipalvelujen tuottajana ja jarjestajana paattyi, paattyi samalla
se pohjoismainen hyvinvointimallimme, jota hahmoteltiin 1960-luvun lopulla
istuneissa komiteoissa ja joka onnistuttiin luomaan 1970-luvun uudistuneessa
lains&dadanndssa.

Pohjoismainen hyvinvointiyhteiskunta on nyt suurien haasteiden edessa
globalisoituvan maailman, maailmanlaajuisten epidemioiden, terrorismin uhan,
uusien maahanmuuttoaaltojen, kaksoiskansalaisuuksien ja niiden mukanaan
tuomien hyvinvointivaltiollisten toimenpiteiden ja lainsdaddanndn soveltamiseen
liittyvien ongelmien keskella. Uudistusten etenemisen hankaluus ja hallituksen
kaatuminen 8.3.2019 sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnollisiin ongelmiin,
ennakoi suomalaisen hyvinvointivaltion haaksirikkoa. Vanhustenhuollon ja
kehitysvammahuollon karu todellisuuskuva on ollut signaali siita, ettd myds
arvojen ja periaatteiden osalta on ajauduttu konkurssiin.

Risto Erasaari [' toteaa sosiaalipolitiikan itseymmarrysté koskevassa vai-
tdskirjassaan seuraavaa:

Yhteiskunnan rakenne- ja toimintayhteyksissé tapahtuu koko ajan jotain
sellaista, joka voi vaikuttaa ratkaisevasti sosiaalipoliittisten aikomusten to-
teutumiseen tai vesittymiseen. Sosiaalipolitiikan diagnostiikassa on todettu
hélyttavd tai vaarallinen tilanne (tyévdenkysymys) tai kasvun optimistisuutta
tuova ilmapiiri (hyvinvointivaltio). '
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Nyt on siirrytty tuon kasvun optimistisuutta tuovan ilmapiirin jélkeiseen aikaan
ja on sanottava jadhyvaiset hyvinvointivaltiolle. Sosiaalipolitiikan diagnos-
tilkassa on nyt globalisaation vaihe. On tultu kdannekohtaan, jota vaoitiin jo
ennakoida, kun Rooman klubin raportti nimeltd Kasvunrajat ilmestyi. Sen
alaotsikko oli kuvaavasti Ihmiskunnan kohtalontilannetta koskevaan Rooman
klubin tutkimussuunnitelmaan liittyva raportti. Tuossa raportissa kyseenalais-
tettiin kasvun optimismiin perustuva hyvinvointiteoria ja tuotiin esille &arellisen
maapallon kestokyky tuotannon, kulutuksen, saasteiden maailmanlaajuisen
levidmisen ja ilmaston lampenemisen osalta.

Globaalissa maailmassa kansallisvaltion harjoittamalla sosiaalipolitiikalla
onkin rajaton ongelmakenttd, mutta rajalliset resurssit. Keskeisten muutosteki-
joiden; globalisaation, digitalisaation ja vaestérakenteen muutoksen 9 liséksi
suurina muutostekijéind ndhdaén nyt luonnonvarojen niukkuus, ilmaston muu-
tos ja ympaéristdén kantakyvyn rajallisuus. Miten voidaan puhua hyvinvointi-
valtiosta ja hyvéasta elamastd, jos metsat on kaadettu ja kynnetty ja aurattu ja
jos lahteet, jarvet ja joet on saastutettu ja elAma niissd on lakannut. Koetun
hyvinvoinnin ja onnellisuuden osalta taloudellisen tuottavuuden kasvu on jo
saavuttanut saturaatiopisteensa. Se ei endi tuota lisdarvoa eika lisda hyvin-
vointia ja onnellisuutta.

Synkasta tulevaisuuskuvasta huolimatta suomalaisen yhteiskunnan ja sen
hallinnon kehitys 1900-luvun alusta 2000-luvulle on joka tapauksessa ollut
menestystarina vailla vertaansa. Se on yhta aikaa tarina oikeusvaltion ja hyvin-
vointivaltion synnysté. Tuohon tarinaan vaikuttivat suuret yhteiskuntapoliittiset
linjaukset ja uudistukset, mutta myos yksittaiset ihmiset omalla toiminnallaan.
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3.
Kultainen kosketus
— terveydenhoidon toimintaymparistot
menneind aikoina



KARISMAATTISIA JOHTAJIAVUOSINA 1945-1984
— BIRGIT NIEMINEN JA INES KUITTINEN

Annikki L&msé&

“Ehké ei viihdy potilaan vuoteen vieresséd, mutta tarvitaanhan sairaanhoitajia
muuallakin, kuten opettajina!” Suomalaista terveysalan koulutusta ovat kautta
aikojen ohjanneet ja normittaneet kansainvéliset ja kansalliset ohjeet ja suosi-
tukset. Ammatinharjoittamislaki méaérittdd osaamiset ja Valvira seuraa toimintaa.
Ne ovat oikeutta ja turvaa antavia tukimuotoja seké asiakkaalle ettd ammatissa
toimivalle. Mutta, millainen on minun eettinen koodistoni?

Valmistuin sairaanhoitajaksi Oulun sairaanhoitajaopistosta vuonna 1964. Tuol-
loin oli vaikea saada ty6paikkaa. Oulun Iaanin sosiaali- ja terveysosaston osas-
topaallikkd Jouko Makela mainitsi juhlapuheessaan, ettd muutaman vuoden
kuluttua sairaanhoitajia haetaan "kuin nuppineulaa heindsuovasta”. Sita oli
vaikea uskoa, kun vain muutama 48 valmistuneesta sai tydpaikan. P&ésin
t6ihin Oulun keskusmielisairaalaan osastolle 14. Muutama péiva valmistumi-
seni jalkeen seisoin ylilddkéri Konrad von Baghin kanslian ovella vavisten.
"Paasitte tdnne t6ihin, kun olitte menestynyt hyvin taalla opinnoissanne”, han
sanoi ja toivotti tervetulleeksi.

Ty6skentelin puolitoista vuotta kyseisessa sairaalassa. Hoitomuotoina
olivat Iaakehoitojen liséksi muun muassa sahkdshokki- ja insuliinihoidot. Sain
— tai jouduin — olemaan avustamassa viimeisessa Oulussa suoritetussa lobo-
tomiassa, josta jai pysyvat jaljet niin potilaisiin kuin minuunkin. (Lobotomia
= otsalohkojen molemmille puolelle tehtiin viillot.) Sairauden hoidossa olivat
keskeisend osana my®s erilaiset tybterapiat. Niin potilaat saatettiin pyykki-
tuvalle, ompelimoon, verstaaseen tai puutarhalle aamuisin.

Ahkerimmille jaettiin palkkioksi tupakkaa. Omalta osaltani opin kiertdmaan
tuon tehtévan, koska en hyvéksynyt tupakointia silloinkaan. Mielen sairauden
moninaisuus ja outous johdattivat minut opiskelemaan kayttaytymistieteita ja
psykologiaa. Silloin alkoi herata kysymys, voidaanko mielen sairauksia en-
naltaehkaista.

Ensimmaiseen haasteelliseen tydpaikkaan palasin vield kaksi kertaa, psy-
kiatrisen sairaanhoidon opettajana ja vield kerran ennen rehtorin tdihin siirty-
misténi ydylihoitajana. Aivan varmasti noista jéi kultainen kosketus, vaativia
olivat nuo tehtavat. Kultaiseksi sen tekivét tyétoverit, muuten noista haasteista
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ei olisi selvitty. Niin sanottu "Pyhimysten ryhma” oli minulle tuutoriryhmé.
Siihen kuuluivat silloiset ylihoitajat, kuten Kerttu Nuutinen ja sairaanhoidon
opettaja Helena Aavarinne.

Terveyssisarkurssin jalkeen toimin jonkin aikaa Oulun kaupungilla terveys-
sisaren sijaisena, mutta hyvin pian p&asin Oulun terveyskouluun terveyssisa-
reksi. Oppilaskodinjohtajatar Kaisa Leppasaajo oli lahin esimieheni ja kannus-
tajani. Tdma vaihe kesti I&hes vuoden, kunnes johtajatar Birgit Nieminen otti
minut “sihteerikseen”. Arkistoin muun muassa hanen kaappissaan vuodesta
1945 lahtien olleita soveltuvuuskokeita. Sieltd |6ysin omatkin soveltuvuus-
arvioinnit, joita en silloin pitanyt lainkaan mairittelevina:

Ehka ei viihdy potilaan vuoteen vieressé, mutta tarvitaanhan sairaanhoitajia
muuallakin, kuten opettajinal

Sairaanhoidon harjoitustunneilta oli arviointi "alussa kémpeld, mutta kehittynyt”!

Mietin tata kirjoittaessani, missd on minun kultainen kosketukseni, onko
sita vai ei ja jos on niin, miten se on syntynyt? Sit mietin samalla, kun etenen
ja ehka lopussa pystyn jotain siitd ilmaisemaan. Ehka sitd on, mutta en ole
tiedostanut. Ehka siihen ovat vaikuttaneet minulle merkittavat henkilot, asiat,
ehka joku tilanne on havahduttanut tai puhuttanut.

Oulun koululla on ollut historiansa aikana lahes kymmenen eri nime3,
jotka ovat maéraytyneet kunkin ajan koulutustehtédvén mukaan. Kaytén kirjoi-
tuksessani nimitystd Oulun terveyskoulu ja usein vain Oulun koulu. Useissa
tapauksissa asioiden yhteydet ja varsinkin kehityslinjat ovat auenneet vasta
mydéhemmin. Ajan muistoja tdydentavat mielikuvat, toiveet ja tunnelmat ja siten
eri ihmisilla voi olla asioista erilainen k&sitys. Tunnustan, ettd minun tapauk-
sessani menneisyyden heikko tuntemus ja kollektiivisen muistin heikkous ovat
olleet tosiasioita. Historian tietdmyksen ja menneisyyden tutkiminen olisi kou-
lutuksessa pelkké positiivinen tuotos. Se toisi henkista pddomaa, kestokykya
jatkuvasti tuleviin muutoksiin ja arjen haasteisiin. Positiivisena pidan kuitenkin
sitd, ettd Oulun terveyskoululle laadittiin 100-vuotishistoria. Siihen on tallennettu
100 vuoden aikaista historiaa ja kehitysté ja kirjoittajina olivat oppilaitoksemme
opettajat ja muut tydntekijat. Historiakirja kirjoitettiin juuri suurten muutosten
aikana ja paljon olisi asiaa héipynyt unohduksiin ammattikorkeakouluun siir-
ryttdessa ja sitd seuranneissa muutoksissa ellei niita olisi tallennettu.

Olen saanut opiskella ja toimia Oulun Terveyskoulussa l&hes koko eldmani
ajan - lukuun ottamatta muutamia vuosia, jolloin toimin Sairaalaliiton tutkijana,
terveydenhoitajana Oulaisissa ja Punaisen Ristin Oulun piirissa terveyden-
huoltosihteerina.
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Olin Oulun terveyskoulun kolmas rehtori. Molemmat oppilaitoksen johta-
jattaret, Birgit Nieminen ja Ines Kuittinen ovat olleet opettajiani ja johtajiani.
Jalkeenpain olen tunnistanut, ettd he ovat joko tietoisesti tai tietdmattaan
ohjanneet minua kasvamaan seuraajakseen. Siind saatan tunnistaa kultaista
kosketusta. Meitd kolmea Oulun terveyskoulun rehtoria yhdistda se, etta
olemme terveyssisaria, tydskennelleet Punaisessa Ristissa ja jokaisen aika-
kautena on ollut lainsdadanndstd, yhteiskunnallisesta tilanteesta tai muusta
syysta johtuneita suuria muutoksia. Olen saanut olla kahden karismaattisen
johtajan opissa!

Jaottelen kirjoitukseni seuraavasti:

¢ Aurinko nousee Oulusta. Johtajatar Birgit Niemisen aika

¢ Qulun Terveyskoulun juuret ja Terveyssisarkoulu. Vuodet 1945-1973.

¢ Sodanjalkeisen Suomen rakentamisen aika. Tadhan osallistuivat kaikki
sota-ajan tehtévissa olleet sek& miehet etté naiset. Niin myds Oulun
koulu, ainoana Pohjois-Suomen terveyskouluna teki osuutensa
terveyssisarten ja sairaanhoitajien kouluttamisessa ja siten koko
Pohjois-Suomen hyvinvointi- ja terveysolojen kohentamisessa.

¢ Qulun Terveyskoulu ja voimakkaan kasvun aika 1973-1984. Rehtori
Ines Kuittisen aika

¢ Edellisesté ajasta poikkeava ajanjakso alkoi maassamme 1970-luvun
alusta. Talldin oli jo n&htévisséd uutta aikaa ennustava ajanjakso myoés
hoitotyon tieteellistdmisessa.

¢ Terveydenhuoltoalan koulutuksen tukipilarit kehittyvat ja vahvistuvat

AURINKO NOUSEE OULUSTA

Sairaanhoitajakoulutus oli alkanut Oulussa vuonna 1896. Koulutus toteutui
Oulun Laaninsairaalassa ja siité vastasivat ylihoitaja ja ylilaakari. Vuonna 1930
koulutus siirtyi valtiolle ja Laakintéhallitus ohjasi koulutusta. Liséksi koulu-
tuksesta vastasivat sairaalan ylihoitaja ja oppilaskodin johtajatar. Ylihoitajista
mainittakoon Mimmi Cedergvist, Naima Kurvinen ja Eeva Aitto, jotka kaikki
perehtyivat sairaanhoitoon myds kansainvalisesti. Naima Kurvinen alkoi vah-
vasti vieda sairaanhoitoa ennaltaehkaisevan terveydenhoidon suuntaan.

Vuonna 1945 perustettiin Oulun Terveyssisarkoulu. Koulun johtajattareksi
nimettiin Birgit Kansanen (Nieminen). Oppilaitokseen saatiin my&s kaksi apu-
laisjohtajatarta ja opettajia.

Birgit Nieminen syntyi Sortavalassa vuonna 1909. Han kavi sairaanhoita-
jakoulun ja Porvoon naisopiston. Han tydskenteli sittemmin Punaisen Ristin
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sairasmajalla Kuusamossa. Vuonna 1930 h&n paési opiskelemaan Bedford
Collageen Lontoon yliopistoon. Kansainvalinen Punainen Risti tuki eri maista
tulleita sairaanhoitajia, ettd he saattoivat toimia terveyden- ja sairaanhoidon
kehittdjind omissa maissaan. Bedford Collegen kavijat aloittivat Suomessa
uuden kehityksen ajan. Niin totesi laakintdhallituksen tarkastaja Venny Snell-
man, itsekin Bedford Collegen kavija. Suomesta Bedford Collagessa opiskeli
15 sairaanhoitajaa. Birgit Nieminen opiskeli ennalta ehkéisevai terveydenhoi-
toa ja sosiaalihuoltoa. Sittemmin han tydskenteli sosiaalihoitajana Helsingissa
ja Helsingin terveydenhoito-opistossa opettajana.

Vuonna 1937 Birgit Nieminen siirtyi Punaisen Ristin terveyssisareksi Oulun
I&aniin. Siitd tehtavasta kasin han osallistui maaherra Y. P. Pehkosen komi-
teaan Maaseudun Terveysolojen parantamiseksi ainoana sairaanhoitoalan
edustajana.

Mietinnéssa Maaseudun terveysolojen parantamiseksi esitettiin yksityis-
kohtaisesti ohjeet terveydenhuollon tehostamiseksi maassamme.

Mietintd johti monipuoliseen lainsdddantétydhdn. Vuonna 1944 saédettiin
lait muun muassa kunnallisista &itiys- ja lastenneuvoloista seka kunnallisista
terveyssisarista, katildista ja kunnan ladkéareista. Nama voidaan tunnistaa
maamme ensimmaisiksi kansanterveyslaeksi. Toiset sdadettiin vuonna 1972
ja nyt odotellaan seuraavia SOTE-uudistuksen muodossa. Syksylld 1939 Birgit
Nieminen matkusti Kanadaan. Han opiskeli Torontossa ja laati siella opettaja-
koulutukseensa liittyen opetussuunnitelman kolmivuotiselle terveyssisarkou-
lutukselle (kuvat 1 ja 2).
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Kuvat 1 & 2. Birgit Niemisen laatima opetussuunnitelma kolmivuotiselle terveyssisar-
koulutukselle (kuvat: Simo-Pekka Keké&ldinen/Oamkin arkisto)

Opetussuunnitelma oli kaikin tavoin edelld aikaansa. Fysiologian, anatomian
ja hygienian hoito-opintojen lisédksi opetussuunnitelmassa oli psykologiaa,
kasvatusoppia, sosiologiaa ja sosiaalitieteitd. Tdmé&n suunnitelman mukaan
toteutettiin sittemmin paitsi Oulun terveyssisarkoulun opetus myés Porissa
alkaneen terveyssisarkoulutuksen opetus. Muutenkin opetussuunnitelmalla
oli vaikutusta sairaanhoitajakoulutuksen sisdltéén maassamme.

Tietopuolinen opetus jasentyi opetussuunnitelman mukaisesti ja kaytan-
ndllinen harjoittelu toteutui ldéninsairaalassa ja silloin jo toiminnassa olleissa
tuberkuloosi- ja mielisairaaloissa. Terveyssisarten kaytdnndén opiskeluun
valittiin sellaiset kunnat, joissa oli koulutettu terveyssisar. Elettiin sota-ajan
jalkeisté aikaa.
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Oulun ja Lapin ld&nissa olot olivat puutteelliset. Neuvoloita oli harvassa.
Punainen Risti yllapiti kiertdvda neuvolaa. Oulun |danissé oli noin 700 kou-
lua. Kouluterveydenhoitoa ei juurikaan ollut. Lapsikuolleisuus oli korkea,
1940-luvulla Kuusamossa jopa 30 %. Lasten kuolleisuus koko I4aniss3 oli
noin 500 lasta vuodessa. Terveyssisarkoulutus oli valttaméaton, jotta saatiin
lainmukainen kunnallinen kansanterveysjérjestelma toimimaan. Terveystaloja
rakennettiin avustusten turvin. Oulun 1&danissd Suomen Punainen Risti (SPR)
hoiti rakennuttamisen Suomen huollon nimissa. Vuosikymmenen lopussa ter-
veystaloja oli 28 ja 1950-luvun lopussa 74.

1950-luvulla World Health Organisation (WHO) julisti, ettd Suomessa on
maailman terveimmat lapset. Muutamassa vuodessa oli tapahtunut ihme.
Kuntiin oli saatu laakareita, terveyssisaria, katildita ja tydn tulokset nékyivat.
Lastenneuvolatyd, kouluterveydenhuolto ja muut toiminnot jasentyivat. Roko-
tukset vietiin koteihin ja kalanmaksadljyé jaettiin kaikille lapsille. Polkupydrilla
kulkevat siniset sisaret olivat turvallinen naky kylien teilla. Pohjois-Suomessa
kulku tapahtui usein my6s pitkospuita myéten ja matka saattoi kestaa useita
paivia.

Olimme kollegani Inkeri Pappin kanssa vuonna 1996 Helsingin yliopiston
juhlasalissa WHO:n 50-vuotistapahtumassa. Juhlassa kunniamaininnan saivat
muun muassa suomalainen terveydenhoitajakoulutus ja Terveydenhoitajaliitto
siitd, ettd 1950-luvulla Suomessa oli maailman terveimmat lapset! Ei ollut
sattuma, etta juuri Oulun ja Jyvaskylan sosiaali- ja terveysalan yksion johtajat
oli kutsuttu juhlaan. Jyvaskylddn "Suomen Ateenaan” Oulun terveysaurinkoa
oli vienyt Ines Kuittinen siirtyessaan Oulun koulusta Jyvéskylan sairaanhoito-
opiston rehtoriksi 50-luvun alussa. Birgit Nieminen vieraili Genevess3, jossa
hanelld oli esitys Pohjoisen alueen terveydellisista olosuhteista. 1940-luvun
lopulla laakintdhallituksen sairaanhoitajakoulutuksen tarkastaja Venny Snell-
man oli todennut kaikkien sairaanhoitokoulujen yhteisessa tilaisuudessa Oulun
koulusta: Aurinko nousee Oulustal!

Vuonna1957 koulutus muuttui. Sairaanhoitajakoulutuksesta tuli 2,5 vuoti-
nen ja sairaanhoitajan erikoiskoulutustutkintoon johtava koulutus yhden vuo-
den mittaiseksi. Tama oli kansallisesti valttdmatonta, koska sairaalat vaati-
vat ladketieteen erikoisalojen mukaan koulutettuja hoitajia Opettajat saatiin
La&ninsairaalan hoitajista, jotka johtajatar ylihoitajien kanssa valitsi. Useat
opettajat osallistuivat Jyvaskylassa pedagogiseen valmennukseen, jota Ines
Kuittinen jarjesti jo silloin Jyvaskylan yliopiston kanssa.

Niinpé& terveyssisarkoulutuskin muuttui erikoiskoulutukseksi. Ennalta-
ehkéisevéan terveydenhoidon osuus sairaanhoitajakoulutuksessa himmeni,
koska kliinisen hoidon osuus korostui. Opetussuunnitelmissa kylla terveys-
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kasvatuksen ja kansanterveystyd on mainittu, mutta sairaalamaailma ei ollut
otollinen terveyskasvatuksen toteutumiselle. Rehtori Alli Pyysalo vastasi on-
gelmaan kirjoittamalla kirjasen Terveyskasvatus sairaalassa [l

Oman sairaanhoitajakoulutukseni loppuvaiheessa kansanterveystyon-
opettaja Lea Saarela naytti episkoopilla tilastoja vuoden 1960 sairauksista
ja tapaturmista. Silloin likenneonnettomuuksissa kuoli I1ahes 1 000 henkil6a
vuodessa ja loukkaantuneita oli moninkertaisesti enemméan. Tdmé&n tunnistin
haastavana, tulevaisuutta silmalla pitéden. Jalkeenpdin ajatellen en erityisemmin
tunnistanut ennaltaehkéaisevaa otetta omassa sairaanhoitajakoulutuksessani.

Terveyssisarkurssini opettajana vuosina 1966-67 toimi Oulun |&&nin ter-
veyssisarena toiminut Hilkka Kurkela, joka sai meihin oppilaisiin oikean ter-
veyssisarhengen. Vahvasti se kertaantui, kun toimin Punaisen Ristin Oulun
piirin terveydenhuoltosihteerind ja vastasin ensiapukoulutuksesta ja ensiapu-
ryhmien toiminnasta seka silloisen Punaisen Ristin terveyskasvatusohjelmista.
Birgit Niemisen vahva terveydenhoidollinen ethos on koulutuksen eri aikoina
vélilla valjahtynyt ja taas voimistunut — koskaan ei ole liekki sammunut.

Birgit Niemisen toiveena oli saada opettajakoulutus Oulun yliopistoon.
Han teki siita aloitteita, mutta totesi itsekin, ettei ole saatavissa viela riittavan
patevid opettajia opettajakoulutuksen opettajiksi tdnne pohjoiseen. Hanen
toimestaan valmistui Sairaanhoito-oppilaitos Kontinkankaalle vuonna 1962.
Vesikelkalla kuljetimme tavaroitamme L&aninsairaalan oppilasasuntolasta
uusiin asuntoloihin. Kaunis Uki Heikkisen suunnittelema ja Alvar Aallon ka-
lustein kalustettu koulurakennus ja oppilasasuntolat kdvivat pian lilan pieniksi
ja Birgit Nieminen laittoi vireille lisdrakennuksen hankinnan.

OULUN TERVEYSKOULUN VOIMAKKAAN KASVUN AIKA
1973-1984

Ines Kuittinen (kuva 3) oli siirtynyt vuonna 1953 Oulusta Jyvaskyldan sai-
raanhoito-oppilaitoksen rehtoriksi. Ines Kuittisen Jyvéaskylan ajoista ja hanen
toimistaan johtajana on tass3 juhlakirjassa erillinen opetusneuvos Inkeri Papin
kirjoittama artikkeli.
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Kuva 3. Ines Kuittinen (kuva: Simo-Pekka Kekaldisen kotialbumi)
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Kun aika sota-ajasta 1970-luvulle oli yhteiskunnallista perusrakentamista, oli
1970-luku monin tavoin voimakasta laajennusta ja kehitysta. Sairaalaverkos-
toa rakennettiin ja Oulun yliopistollinen keskussairaala aloitti toimintansa 1.1
1973. Vuonna1972 kansanterveyslain mukaan perustettiin terveyskeskukset
ja aikaisemmin mainitut vuoden 1944 lakien mukaiset tehtdvat muotoutuivat
uudelleen. Koulutettua henkilékuntaa tarvittiin Pohjois-Suomen terveyskes-
kuksiin ja sairaaloihin. Vaikka Pohjois-Suomeen oli perustettu Kajaanin ja Ro-
vaniemen oppilaitokset ja sittemmin my®s Kemin oppilaitos, oli Oulun koulu
edelleen koko Pohjois-Suomen johtava terveydenhuoltoalan oppilaitos monine
erikoisaloineen. Ines Kuittisen tulo Ouluun merkitsi uuden kasvukauden alkua.
Hénen aikanaan voi tunnistaa muun muassa seuraavat voimakasta kasvua
kuvaavat toiminnot.

TERVEYSALAN KOULUTUS

Kahdentoista vuoden aikana aloitettiin Oulun koulussa 12 eri koulutuslinjaa.
Opistoasteen tutkintoja oli jo aikaisemmin sairaanhoitajien liséksi ollut vain
laakintavoimistelija- ja rontgenhoitajakoulutus. Aloitettiin laboratoriohoitaja-
koulutus, hammashuoltajakoulutus ja toimintaterapeuttikoulutukseen saatiin
lupa hanen viimeisina toimintakuukausinaan. Han teki suunnitelmat toiminta-
terapeuttikoulutuksen tiloista muuttamalla muun muassa autotallin terapia-
huoneeksi ja hankki savenpolttouunin opettajien asuntolan kellariin.

Muutaman vuoden véliajoin alkoivat erikoiskoulutustutkintoon johtavat
koulutukset ladkintavoimistelijoille, réntgenhoitajille, laboratoriohoitajille seka
katildtydn erikoistumiskoulutus. Kouluasteen tutkintoja aloitettiin seuraavasti:
laakintavahtimestarisairaankuljettaja, hammashoitaja- vastaanottoavustaja,
kuulohoitaja, kuntohoitaja, lastenhoitaja ja ladketydntekija koulutus.

Vaikka koulutuksia tarvittiin Pohjois-Suomessa, ei aina uuden koulutuksen
saaminen ollut itsestdén selvaa. Neuvottelukunnan puheenjohtajana oli ollut
Birgit Niemisen ajoista lahtien OYKS:n yliladkari W. J. Kaipainen, jonka tuki
oli uusissa koulutuksissa valttdmaton. Myéhemmin, kun kaytiin voimakasta
keskustelua optikkokoulutuksen saamisesta Pohjois-Suomeen, ymmaérsin,
miten tarkea neuvottelukunnan ja sittemmin johtokunnan seka puheenjohtajien
tuki on terveysalan koulutuksen eri vaiheissa. Uudet koulutukset merkitsivat
opiskelijam&érien kasvua. Kymmenen vuoden aikana opiskelijam&ara kak-
sinkertaistui.
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MITTAVA VALIAIKAISTILOJEN HANKINTA JA UUSI LAAJENNUSHANKE

Opiskelijam&aran kasvu merkitsi kasvavaa tilojen tarvetta. Réntgen- ja labo-
ratoriokoulutukset saivat tilat nykyisen Oulun ammattikorkeakoulun Louhi-
rakennuksen paikalla sijanneista Oulun yliopistolta vapautuneista parakeista.
Yhteen asuntolarakennukseen siirrettiin kirjasto ja opettajien tydhuoneita. Sa-
moin henkilékunnan asuntolarakennukseen saneerattiin opetustiloja.
Erikoiskoulutukselle vuokrattiin tilat Diakonissalaitokselta. Syksylla 1984
rehtori Ines Kuittisen viimeisina tydpaivina kdvimme yhdessa Oulun 148nin
maaherra Ahti Pekkalan luona ja hén kertoi meille ilouutisen, etté seuraavan
vuoden budjetissa oli maararaha Oulun koulun lisdrakennuksen suunnitteluun.

OPETTAJIEN JA MUUN HENKILOSTON TARVE KASVOI

Koska Oulussa ei ollut ollut terveysalan opettajakoulutusta, opettajat etsit-
tiin ylihoitajien avustuksella k&ytdnndn kentiltd. Suoraan tydeldmaésta tulleet
erikoisalansa edustajat olivat suurien haasteiden edessa. Rehtori tuki par-
haansa mukaan ohjaten itse ja suositellen erityisesti tarvittavaa pedagogista
koulutusta. Useimmat erikoisalan asiantuntijoista olivat toki olleet mukana
kaytanndllisen opiskelun ohjaajina. Vahitellen lahes kaikki oppilaitoksen opet-
tajat hakeutuivat vuonna 1974 aloitettuun opettajakoulutukseen ja 10 vuoden
kuluttua melkein kaikki opettajat olivat suorittaneet tutkinnon. Pa&toimisia
opetettuihin aineisiin tuntiopettajia nimettiin aikaisemmin tuntiopettajien turvin

1970-luvulla oli pdatoiminen tuntiopettaja anatomiassa ja fysiologiassa,
psykologiassa, kemiassa, sosiaalitieteissé, ravitsemustieteissa, didinkielessa,
tutkimustydn opetuksessa ja liikunnassa. Myds Jyvaskylasté saatiin tarvitta-
vaa opettajatdydennystd muun muassa fysioterapian ja hallinnollisen linjan
opetukseen rehtorin toimikauden alussa.

1970-luvulla vield oli kaytanténa, etta oppilaitokset vastasivat paitsi ope-
tuksen toteuttamisesta, myds muun muassa tiloista, opintososiaalisesta toi-
minnasta ja oppilaiden ruokailusta. Talous-, opintososiaalisissa-, siivous-,
keittid -, ompelimo- ja teknisissd ynna muissa tehtavissa oli tuolloin yli 50
henkilda. Rehtorin oli pidettava huoli koko oppilaitoksen toimivuudesta.

Jatko-opintojen jaosto aloitti toimintansa syksylla 1974, vuosi Ines Kuit-
tisen Ouluun tulon jalkeen. Kasvatustieteellisen ja hallinnollisen opetuksen
alkaminen merkitsi uutta vaihetta ei vain Oulun koulussa vaan kaikissa Pohjois-
Suomen terveysalan oppilaitoksissa, Pohjois-Suomen sairaaloissa ja terveys-
keskuksissa. Voidaan syystd puhua pedagogisen osaamisen ja hoitotydn
esiteoreettisesta aikakaudesta. Samansuuntaista kehitysté oli muuallakin
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maassa, mutta Oulun koulussa arkikaytanteet muuttuivat osaamisen myéta,
koska koko oppilaitos oli harjoituskouluna ja kaikki opettajat olivat muutos-
prosessissa mukana. Oppimisen my6ta uudet kaytanteet levisivat vuosien
mittaan kaikkiin Pohjois-Suomen oppilaitoksiin seka sairaaloiden ja terveys-
keskusten kaytanteisiin. Opettajakoulutuksen ja hallinnollisen koulutuksen
toimintaa ja merkitystd kuvataan toisissa artikkeleissa (Oulun terveyskoulu ja
koulussa jatko-opintoja, Annikki LA&msa ja Sairaanhoidon opettajankoulutuksen
alkutaipaleelta, Kaija Kvist).
Tata vaihetta voitaisiin kuvata toisena auringon nousun aikakautena!

HOITOTIETEEN KOULUTUS

1970-luvulla oli meneilldan sairaanhoidon tieteellisen koulutuksen suunnit-
telu kaikissa yliopistokaupungeissa. Oulussa ensimmaisen toimikunnan pu-
heenjohtajana toimi Ines Kuittinen. Sain toimia tdman toimikunnan sihteerina.
Professori Pirkko Saarisen johdolla muokattiin kasvatustieteelliset opinnot
siten, ettd ne olisivat muodostaneet hoitotieteen kandidaattiopinnot ja siita
olisi voinut jatkaa ylemp&an kandidaatintutkintoon. Suunnittelu keskeytyi ja
tuli tauko muutamaksi vuodeksi. Tassa kirjassa on erillinen hoitotieteen tohtori
Helena Aavarinteen kirjoittama artikkeli hoitotieteen matkasta yliopistoon.

ALUEELLINEN YHTEISTYO

KAYTANNOLLINEN OPISKELU JA TAYDENNYSKOULUTUS

Terveysalan koulutuksen yksi peruspilari on ollut, on ja tulee aina olemaan
kaytannollinen opiskelu ja sen toteuttaminen. Kaikki edella mainitut koulutus-
alat vaativat hyvaa yhteisty6ta niin sanottujen kenttien kanssa. Sdannéllisia
tapaamisia, neuvotteluja ja tdydennyskoulutusta jarjestettiin yhteistydssa ty6-
eldman edustajien kanssa. Vuosikertomusten mukaan muun muassa 1970-lu-
vun alussa oli tarjottava kansanterveyslain edellyttdmaé 4-6 viikon koulutusta
terveyskeskusten terveydenhoitajille ja k&tildille. Tallaiseen itsekin osallistuin
vuonna 1974 ollessani Oulaisissa terveydenhoitajana. Taydennyskoulutus oli
niin vilkasta, ettd taytyi nimeta siitd vastaava paatoiminen opettaja.
Jatko-opintojen jaoston aloitettua toimintansa lisdantyi myds sairaaloiden
ja terveyskeskuksessa toteutetut koulutukset, joissa aiheina olivat hoitopro-
sessit, hoidon suunnittelusta hoidon arviointiin. ltse olin useimmiten liikkeella
opetustapahtumien suunnitteluun, terveyskasvatukseen tai toimintojen ar-
viointiin liittyvissé aiheissa. Terveyskasvatuksen toteutuksesta oli La&kintéhal-
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litus antanut ohjekirjeen, jossa jokaiseen terveyskeskukseen ja sairaalaan oli
nimettava terveyskasvatuksen yhdyshenkil6. Tdma oli omalta osaltaan askel
sairaaloiden toteuttamaan terveyskasvatukseen. Kuitenkaan kyseinen ohje ei
ole toteutunut silloisen tavoitteen mukaisesti.

TERVEYSALAN KOULUTUSTA OULAISIIN

1970-luvun lopulla sairaanhoitaja pulan vuoksi toteutettiin véliaikaiskoulutusta,
johon rahoitus tuli LAaninhallitukselta. Niinpa Raahesta ja Oulaisista tuli eh-
dotuksia, etté saataisiin heille sairaanhoitajatutkintoon johtavaa koulutusta.
Oulaisten edustajat kaupungin johtaja Antti Niemela ja Oulaskankaan sairaa-
lan talouspé&allikkd Taisto Krongvist vierailivat usein rehtori Kuittisen luona.
He olivat laatineet selvityksen koulutustarpeesta ja ehdotuksen koulutuksen
aloittamisesta Oulaisissa. Matkasimme Ines Kuittisen kanssa Oulaisiin neu-
vottelemaan asiasta. Meille esiteltiin mahdollisia tiloja muun muassa sairaalan
pannuhuoneesta.

Neuvottelussa olivat mukana edellisten liséksi yliladkari Veikko Vihriala ja
ylihoitaja Kaija Hamalainen. Jalkeenpain huomasin, ettd matka oli minulle
opetusta tulevaa tehtavaani varten. Kun oli edetty neuvottelussa siihen vaihee-
seen, etté keskusteltiin opetustiloista, opetusvélineisté ja muista opetukseen
liittyvista yksityiskohdista totesin, ettd "miten t4alla on mahdollista toteuttaa
mikro-opetusta? Siihen tarvitaan videot!” Tunsin kyyndrvarressani hipaisun ja
rehtori Ines jatkaa: "niin opettaja Ldmséa tarkoittaa, etté .... ” Tajusin eksyneeni
niin sanottuihin lillukan varsiin. Tuo hipaisu oli todellinen kultainen kosketus!

Asioiden suhteellisuustaju on ollut useinkin tarpeen jatkossa. Kokous jat-
kui positiivissa merkeissa ja ylihoitaja Kaija Hadmaélaisen toimesta tapasimme
tilaisuudessa Kristiina Lohilahden. Han oli sittemmin Oulaisten koulun en-
simma&inen opettaja, kun koulutus alkoi vuonna 1983. Koulutusta tarjottiin
aikaisemmin kouluasteen tutkinnon suorittaneille. Opinnot saattoi suorittaa
puolessatoista vuodessa. Oulun koulussa jotkut kollegat epailivat koulutuksen
tasoa. Tama aiheutti myds sen, ettd opettajia oli alussa vaikea saada Oulaisiin.
”Sinne Siperiaanko minun pitda 1&hted?” kysyi eraskin opettaja, kun yritin
saada hanta Oulaisiin. Oulaisissa toimineet opettajat olivat pioneereja. Pieni
tydyhteiso teki hyvaa tyota ja valmisti Oulaisten koulua siihen, ettéd Oulaisten
kaupunki sai oman koulun vuonna 1988.

Uusi palaaminen Oulun Terveyskouluun tapahtui 1990-luvun alussa. Oulun
véliaikaista ammattikorkeakoulua oli valmisteltu neljan oppilaitoksen voimin
ja kokeiluhakemus oli 1ahdéssé opetusministeriédn. Kaupunginjohtaja Antti
Niemela soitti ja kertoi, ettd Oulainen haluaisi tulla mukaan Oulun kokeiluun.
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Pyysin hénté soittamaan kokeiluryhméan puheenjohtaja Matti Rossille ja niin
johtajat sopivat asiasta keskendén. Minun tehtavékseni tuli kirjoittaa |&hete-
kirjeeseen "Oulainen voidaan ottaa mukaan kokeiluun paéaineen osalta”.

Opetusministerion paatdksessa kaikki oppilaitokset olivat yhteismitallisesti
mukana. Mukana olleiden muiden oppilaitosten rehtoreiden mukaan johtava
rehtori oli ylittanyt valtuutensa!

KOLMANNEN TERVEYSALAN KOULUTUKSEN KIVIJALAT JA
PERUSPILARIT

Historiallinen kokonaisuus useinkin hahmottuu vasta vuosien kuluessa. Télla
on hyvétkin puolensa, silloin kukin keskittyy omaan tehtavaansa ja luottaa
siihen, etta johtajat pitavat huolta kokonaisuudesta ja tulevaisuudesta. Minulle
peruspilarit ja kivijalat tunnistautuivat sitten, kun niité itse joutui lujittamaan.

Voidaan hahmottaa ilmi6ita, joita voidaan nimeta terveysalan koulutuksen
peruspilareiksi tai kivijaloiksi. Osa niistd on ollut voimakkaampi eri aikoina,
kuten esimerkiksi terveysalan koulutuksen alkuaikoina ja mahdollisesti tdn&éan.
Mutta vaarana on, ettd peruspilarit heikkenevat tai jopa murtuvat eri syista,
ellei johtajilla ole kykya pit4a niisté huolta.

OHJAUS, VALVONTA JA JOHTAJUUS

Laakintohallituksen ja ammattikasvatushallituksen aikoina kansallinen ohjaus
ja valvonta takasivat sen, ettd maassamme terveysalan koulutus oli mahdol-
lisimman tasalaatuista. Lait ja asetukset seka erilaiset ohjesdanndt ohjasivat
jopa arkikaytanteitd. Oppilaitosten oli noudatettava kansallisia opetussuun-
nitelmia. Vahitellen oppilaitoskohtaisiin opetussuunnitelmiin siirryttdessa ne
oli hyvaksytettdva keskusvirastossa, siis 1adkintéhallituksessa ja mydhemmin
ammattikasvatushallituksessa. Tarkastajat tekivat tarkastuskdynteja oppilai-
toksiin ja antoivat hyvinkin yksityiskohtaista ohjausta esimerkiksi kopiokoneen
kaytdsta. Vasta1980-luvun lopulla niin sanottuun informaatio-ohjeukseen siir-
tymisen aikoihin keskusvirastojen ote hdlleni.

OPETUKSEN KOKONAISUUDEN HAHMOTTAMINEN

Sairaanhoitajakoulutuksen perinne on sairaalassa. Se aika oli todellista tyds-
sdoppimista ja tapahtui sairaalan ehdoilla. Kun oppilaitokset perustettiin, al-
koi teoria- ja tietopuolisen sekd kéytanndllisen opiskelun vélinen ikiaikainen
vuoropuhelu!
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Rehtori Ines Kuittinen teki asian kanssa ty6ta ja loi kansalliset kdytannoét
Jyvaskyla aikoinaan. Oppilaat tunnistettiin opiskelijoiksi ja heidén oli saatava
ohjausta. Tasta seurasi vuosien kuluessa monenlaista problematiikkaa, jossa
keskeisend olivat kdytédnndllisen opiskelun ohjaus ja kustannukset. Yhteisty6-
rakenteet ja toimiva k&ytanté mahdollistavat, mutta eivat takaa laadukasta
harjoittelua. Miten oppiminen mahdollistuu optimaalisesti ja on kustannus-
tehokasta? Arvokasta on se, etta tydelama eli siis vimekadessa asiakkaat ja
potilaat ovat se ryhma, joka arvioi valmistuneitten ammattilaisten osaamisen.

Jatkuvaa valvontaa vaativa peruspilari!

OPETTAJIEN OSAAMINEN JA AMMATTITAITO

Pedagoginen osaaminen ja innovatiivinen ote opetuksessa. Nostan tdmén yh-
deksi terveysalan koulutuksen tarkeimmaksi peruspilariksi. 1970-luvulla alkanut
terveysalan opettajakoulutus ja sairaanhoitajajohtaja koulutus mahdollisti uuden
toimintakulttuurin syntymisen kuten edelld on todettu. Ines Kuittinen oli karis-
maattinen persoonallinen ja kaukokatseinen ja vaativa tukija jokaiselle meista.

JOHTAJUUS JA TYOILMAPIIRI

Kun tapahtuu kaikki tuo edella mainittu, ei voi todeta muuta, kuin "etta tassa
talossa tehdaan ty6té”! Positiivinen innovatiivinen tydilmapiiri on valtava voi-
man ldhde, joka ndkyy tydssé ja tuloksissa. Ines Kuittinen loi sisédisen toimivan
jarjestelman. Jokainen koulutus toteutettiin jaostoissa, joita jaostonjohtajat oh-
jasivat ja valvoivat. Jaostonjohtajien kokouksissa maariteltiin yhteiset toiminta-
periaatteet. Opettajien kokouksia pidettiin joka kolmas viikko. Tiukka, mutta
salliva jarjestelméa on tarpeen, kun on paljon uusia muuttuvia asioita, kuten
hénen aikanaan niin sanottu moduuliopetus, jossa yhdistettiin ja jarkeistettiin
yhteistd opetusta. Koko Pohjois-Suomen alueelle ripoteltua kdyténnéllista
opiskelua yhdisteltiin ja jarkeistettiin. Naissa toimenpiteissa sain olla mukana
jo hdnen toimintakaudellaan. Se oli opettavaista.

Taitava johtaja pystyy ennakoimaan myés tydyhteisdssa syntyvat hairio-
tekijat ja ohjailemaan asiat positiiviseen suuntaan.

ETHOS - "KULTAISEN KOSKETUKSEN HIPPUJA”

Suomalaista terveysalan koulutusta ovat kautta aikojen ohjanneet ja normit-
taneet kansainvéliset ja kansalliset ohjeet ja suositukset. Ammatinharjoitta-
mislaki maarittda osaamiset ja Valvira seuraa toimintaa. Ne ovat oikeutta ja
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turvaa antavia tukimuotoja seka asiakkaalle, ettd ammatissa toimivalle. Mutta,
millainen on minun eettinen koodistoni?

Ethos, eettinen koodisto muovautuu opiskelun ja tyduran aikana ja ohjaa
niin tyd- kuin vapaa-aikakayttaytymista kullakin omalla tavallaan. Oman per-
heen osuutta ammatillisessa kypsymisessa en itse pysty arvioimaan, mutta
tukea olen tarvinnut ja saanut. Minun kultainen kosketukseni on ollut hyvien
opettajien ja johtajien antama tuki ja kannustus. Sitéd ovat syventaneet omien
oppilaitteni ja tyotoverieni opetukset ja kristalloineet omien asiakkaitteni surut
ja ilot. Niista olen saanut voimaa opiskella, oppia, elaé ja tehda tyéta. Jos-
kus se on ollut rohkeutta ja kestavyyttd, mutta pettymysten aikoina on ollut
siséista 4anta siita, ettd seis! Peruspilarit on rakennettu ennen sinua. Pida
huoli, etteivat ne murru!

Muutamia vuosia sitten olimme entisen oppilaani, silloisen Sosiaali- ja
terveysministeri Paula Risikon vieraina. Veimme hanelle Florence Nightinga-
len omakétisesti allekirjoittaman kirjeen, jonka han oli osoittanut suomalaisille
sairaanhoitajille. Se kirje oli ollut Ines Kuittisen hallussa. Paikalla olivat entiset
terveydenhuolto-oppilaitosten rehtorit Inkeri Papp, Vuokko Lohiniva ja An-
nikki LAmsa.

SAIRAANHOITAJAKOULUTUS ON SYNTYNYT SOTATANTEREELLA KRIMIN
SODAN AIKOINA

Florence Nightingale ei ollut ”sisarhentovalkoinen”, kun joutui neuvottelemaan
sotatantereella sotaherrojen kanssa. Muutamassa vuodessa hénen toimen-
piteilladn kuolleisuus sotasairaalassa vaheni huomattavasti. Tydssa tarvittiin
rohkeutta, uskallusta, osaamista ja ndyryyttd. Sen aikaisen koulutuksen jaan-
teinéd on eri puolilla maailmaa ollut sotilaallista hierarkiaa, hierarkiaa, joka on
vienyt turhaa energiaa ja ollut usein kehityksen esteena.

Taitoa vaativaa on ollut poistaa tuon ajan hierarkkinen opetus ja vapauttaa
opiskelijat oppimaan ja tuoda esiin Florence Nightingalen hoitotydn perus-
asiat, jotka ovat ajassa kestéavia, ihminen, vuorovaikutus ja hoitaminen. Yksi
pysyva hanen ohjeensa on, etté hoitaja on ensisijaisesi vastuussa hoidostaan
asiakkaalle ja potilaalle ja sitten korkeimmalle!

On hyva vierailla Lontoon matkalla Sant Thomas -sairaalan l&histdssa
olevassa Florence Nightingalen museossa. Lis&a edelleen noyryytté ja Kiitol-
lisuutta edeltdjien tyolle. Se on kultaista kosketustal
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ISOIHIN SAAPPAISIIN!

Vuoden 1984 kevaallg, kun olimme tydtoverini ja ystavani Kaija Kvistin kanssa
tulossa Ammattikasvatushallituksesta opettajakoulutusta koskevasta neuvot-
telusta, mainitsin Kaijalle, etta olen ajatellut hakea Ines Kuittiselta vapautuvaa
rehtorin virkaa. Kdvelimme Hakaniemen torilla. Kaija pudotti laukkunsa maahan
ja tokaisi: ”Annikki, ei sinusta ole!”

Mutta matkaan lahdettiin. Perusta oli luotu. Kanssakulkijoina kaikki 150
osaavaa tybhonsa sitoutunutta tydtoveria sekd alueen sairaalat, terveyskes-
kukset ja muut yhteistydorganisaatiot. Edessé olivat keskiasteen koulu-uudis-
tus, uuden koulun rakentaminen ja ammattikorkeakoulu kaikkine haasteineen.

LAHTEET

1. Pyysalo, A. 1950. Terveyskasvatus sairaalassa.
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TERVEYSALAN KOULUTUKSEN KEHITYKSEEN
VAUHTIA 1970-80-LUVUILTA

Inkeri Hietanen

Kehitys ja muutos ovat aina sidoksissa yhteiskunnan vallitsevaan tilanteeseen
ja ajankohtaisiin arvovalintoihin, mutta mydés aiemmin elettyyn ja koettuun.
Jokaisella ajanjaksolla on juuret menneesséd, taustana tulevalle. Terveysalan
koulutuksen vuosikymmenind ammattitaitoiset ja alan kehittdmiseen sitou-
tuneet esimiehet, johtajattaret sekd myéhemmin rehtorit ja henkilésté ovat
vaikuttaneet juuri omalla henkilbkohtaisella panoksellaan siihen, miten kou-
lutus on edennyt, miten rakenteita on muokattu ja miten tyén siséltéd ja sen
oppimista on kehitetty.

Tulin opettajaksi Oulun sairaanhoito-oppilaitokseen tammikuussa 1972. Seu-
raavana vuonna oppilaitoksen rehtori vaihtui: pitkaikainen rehtori Birgit Nie-
minen jii eldkkeelle ja uudeksi rehtoriksi valittiin Ines Kuittinen. Nyt noita
ldhes 50 vuoden takaisia opettajaurani alkuaikoja on mukava muistella ja
palauttaa mieliin sen aikaisia tapahtumia. Ja kun muistelemaan alkaa, siind
vuosikymmenet vierahtavat nopeasti.

Keskustelu rehtori Ines Kuittisen kanssa sujui leppoisessa hengesséa. Han
oli mielestani henkiléna rauhallinen ja asiallinen. Han osasi kuunnella keskus-
telukumppaniaan ja antaa opetukseen liittyvié rakentavia neuvoja tarvittaessa.
Lis&ksi han oli kiinnostunut jopa nuoren opettajan kodinhoitoon liittyvista ar-
kisista asioista.

Oli tunnettua, etta rehtori Kuittisella oli kaksi laukkua tdynna papereita
ja mappeja, kun han lahti iltaisin tydsté kotiin. Ty6t kulkivat hanelld mukana.
Kuitenkaan ei tullut sellainen tunne, ettéd tdm& hanen tapansa olisi ollut meille
toisille opettajille malli, jota olisi pitdnyt seurata. Péinvastoin, koska han itse
ei tehnyt siitd numeroa, hdnen tapansa vain todettiin ja me kukin kehitimme
omia tapojamme.

OPETUKSEN KEHITTAMISESTA

Tiimiopetus ei ollut vield 1970-80-lukujen vaihteessa yleisesti kdytdssa hoi-
totydn koulutuksessa. Opetin tuolloin erikoiskoulutuksessa leikkaussairaan-
hoitoa ja kollegani Kaisa-Leena Vahala anestesiasairaanhoitoa. Esitimme
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rehtori Kuittiselle toiveen, ettéd saisimme yhdistaa opiskeluryhmia ja opettaa
yhdessa. Hén hyvéksyi oitis suunnitelmamme ja piti sité erinomaisena aja-
tuksena. Han oli ennakkoluuloton uusia kokeiluja kohtaan ja tuki ndin meidan
opettajien intoa ja uskoa omaan itseen ja opetuksen kehittamiseen.

Professionaalisuus, jossa korostettiin ammatin edustajien omaa aktiivi-
suutta alan kehittamisessa, sai hyvan jalansijan meidan hoitotydn kouluttajien
parissa. Tunsimme, ettd vaikka hoitotydssé perusammattitaidon tarve sailyy
niin erityistaitovaatimukset muuttuvat yhteiskunnan ja terveydenhuoltojar-
jestelmén kehityksen myo6ta. Tuli tarve syventdd omaa osaamista lisdamalla
vuorovaikutusta paitsi oman ammattialan sisélla myds entistd enemméan kayt-
téaytymis- ja muihin tieteisiin. Kaikkeen tahan tuli mahdollisuus, kun eri alojen
kirjallisuuden tarjonta monipuolistui ja lisdantyi varsinkin 1970-luvulla.

Hoitoty6n tutkiminen ja tutkimusten saaminen opettajien ja hoitohen-
kiloston kayttédn mahdollistuivat paljolti Sairaanhoitajien koulutussééation
toimesta. S&itio julkaisi kolmen vuosikymmenen ajan Sairaanhoidon vuosi-
kirjaa, jossa artikkelit olivat erityisesti 1980-luvulta I&htien alan opinnaytetoita.
Myoéntamalld apurahoja saatié tuki merkittavasti hoitoty6n tieteellisté tutki-
musty6ta ja oppikirjojen tuottamista. Liséksi sdétié palkitsi ansiomitalilla niita
seka kotimaisia ettd ulkomaisia hoitotydn edustajia, jotka olivat toiminnallaan
edistaneet alan koulutusta ja ammatin kehitysta. Johtajatar Birgit Nieminen
sai tdman Sairaanhoidon koulutussaation ansiomitalin vuonna 1958 ja Ines
Kuittinen vuonna 1965, jolloin han toimi johtajattarena Jyvaskylan sairaan-
hoitajaopistossa.

KANSAINVALISYYS JA YLIOPISTO-OPISKELU

Kansainvalisia kontakteja oli syntynyt vuosien aikana lahinna oppilaitosten
johtajattarien opiskellessa ulkomailla. Yhteydenpidon lisd&ntyminen n&kyi
1980-luvun alussa. Ulkomaisia hoitotydn asiantuntijoita tuli oppilaitoksiin
vieraileviksi luennoitsijoiksi. Me oululaiset osallistuimme Kuopion, Tampe-
reen ja Helsingin sairaanhoito-oppilaitoksissa pidettyihin seminaareihin. N&in
tapasimme henkildkohtaisesti niitd “kuuluisuuksia”, joiden englanninkielisi&a
hoitotyon artikkeleita ja kirjoja olimme lukeneet.

Kesdyliopisto-opiskelu oli suosittua. Koulumme edustajat olivat Oulussa
kesayliopiston tyéryhmissa mukana suunnittelemassa opintojen siséltdja, jo-
ten meille oli tarjolla oman alan kursseja vuosittain. Sen lisaksi suoritimme eri
tiedekuntien ohjelmiin kuuluvia approbatur- ja cum laude -opintoja.

Ajan mydta yhteistyd yliopistojen ja ammatillisen koulutuksen edustajien
valilla syveni ja eteni maassamme konkreettisiin toimenpiteisiin. Vuonna 1979
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monien vaiheiden jalkeen Kuopion korkeakoulun |3&8ketieteellisessd osastossa
aloittivat opiskelun ensimmaiset terveydenhuollon hallinnon opiskelijat.

Samoihin aikoihin Ines Kuittinen osallistui Oulussa “esikuntansa” kanssa
ja opetusministeridén ohjauksessa alan yliopisto-opintojen valmisteluun. N&in
jalkeenpéin tapahtumien kulkua tarkastellessa tulee tunne, etté asiat etenivét
maaratietoisesti siitd huolimatta, ettéd ajatusta monilla tahoilla myés vastus-
tettiin.

Pioneeriasema ei ollut vaivatonta. Kuitenkin hoitotiede vakiinnutti paik-
kansa 1980-90-luvuilla viidessa yliopistossa. Vuonna 2019, kun Ines Kuittisen
syntymasta tuli kuluneeksi 100 vuotta, juhlimme samalla maamme hoitotieteen
yliopistokoulutuksen 40-vuotista taivalta.

OPISTOASTEELTA AMMATTIKORKEAAN

Samalla kun tehtiin t6it4 yliopistokoulutuksen saamiseksi terveysalalle, taus-
talla oli myds ajatus alan ammattikoulutuksen nostamisesta korkeakoulutasoi-
seksi. Oli tarve saada maisterin tutkinnon suorittaneita opettajia oppilaitoksiin
jaylihoitajia hoitolaitoksiin, jotta kehittdmisen tielld mentaisiin eteenpain. Kun
yliopistotutkinnon suorittaneiden maara lisdéntyi opettajakunnassa, tuli tilai-
suus anoa ammattikorkeakoulukokeilun aloittamista.

Oulun koulu oli etunenassi kokeilua anomassa. Ines Kuittisen jalkeen
rehtoriksi valittu Annikki Lamsa ei aikaillut, silla tuskin kokeilu oli saanut
lopullista pa&tdsta, kun terveydenhoito-oppilaitoksessa tammikuussa 1992
aloittaneet opiskelijat kuulivat opiskelevansa Oulun véliaikaisessa ammatti-
korkeakoulussa. Kaikki heisté eivat suinkaan heti hyvéksyneet ajatusta, vaan
vierastivat opetuksen muuttumista korkeakoulutasoiseksi niin kuin me heille
kerroimme. Olimme kollegani Marjatta Pulkkisen kanssa todella tulilinjalla”,
kun selvitimme joka k&anteessé opiskelijoille, miten opetus muuttuu ja sa-
manaikaisesti teimme opetussuunnitelmaty6ta eri rynmissa, Marjatta [ahinna
perusopintojen osalta ja mind ammattiopinnoissa.

Myds meilla opettajilla ja kdytdnndn kentén ohjaajilla oli toki ihmettelemisté
tassé nopeassa kéénteessa. Kuitenkin saimme intoa l&dhte& suunnittelu- ja
opetustydhdn oivaltaessamme, ettd kyse oli uudenlaisesta ajattelusta am-
mattiin oppimisessa. Suunnittelu oli mahdollista tehd& nyt paikallisella tasolla
huomioiden oikeusturvakeskuksen rekisterdintikriteerit sekd uutena asiana
alussa hyvin pelottaviksi koetut Euroopan yhteisén sairaanhoitaja- ja katil6-
koulutusta koskevat direktiivit. Oli tarkeda seka tunnistaa alueen tarpeet etta
pyrkid ennakoimaan tulevaisuuden tuomat vaatimukset. Toisaalta tuli tarve
ottaa selvda muiden maiden terveysalan koulutuksesta.
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Erasmus-ohjelman avulla ensimmaéiset kumppanioppilaitokset saatiin Eng-
lannista. Vuoden 1994 aikana yhteistyd kdynnistyi Coventry Polytechnicin
ja Guildfordin oppilaitosten kanssa. Rehtori LAmsa ja apulaisrehtori Hanna
Hyttinen olivat tietd aukomassa. Meisté opettajista Lea Rissanen ja mina
lahdimme ensimmaisina tutustumaan englantilaiseen hoitoty6n koulutukseen
ja osallistumaan opetukseen.

M.IKA MUUTTUI, KUN KOULULLA OTETTIIN OHJAT OMIIN
KASIIN?

Tavoitteena oli kouluttaa laaja-alaisen ammattitaidon omaavia tydntekij6ita
tulevaisuutta varten. Laaja-alaisuus merkitsi seké vankkaa asianhallintaa etta
myds kykya joustavaan yhteistydhdn monialaisissa ammattiryhmissé niin ko-
timaassa kuin ulkomailla. Alusta alkaen suuntaa antava ajatus opetussuunni-
telmatydssa oli seka uutta luova etté tutkiva ja ratkaisukeskeinen ote.

Kaikki tdm& merkitsi suurta muutosta, koska oppilaitoksissa olivat pitkat
perinteet valmiiden opetussuunnitelmien mukaisessa opetuksessa ja kay-
tanndn harjoittelupaikoissa tapahtuvassa ohjauksessa, jossa ei ollut tapana
antaa painoarvoa ohjattavan havainnoille, pohdinnoille tai kysymyksille. Sai-
raanhoitajan ammattia ei myoskéan yleisesti arvostettu, vaikka opistoasteinen
koulutus oli maassamme korkeatasoista. Ammatin tietopohja ei kuitenkaan
vield perustunut tutkimukseen vaan sukupolvelta toiselle siirtyvaan hiljaiseen
tietoon.

Meidén terveysalan opetussuunnitelmien rakenteiden ja sisaltdjen suun-
nittelijoiden tuli yhdistdd oma terveysalan tybkokemuksemme ja opettajan
ammattitaitomme sek& kaikki uusi, saatavilla oleva tietoaines edetdksemme
vaadittaviin tavoitteisiin. Muutaman vuoden takainen keskiasteen koulun-
uudistus, jossa tehtiin koulukohtaisia opetussuunnitelmia, oli suuri tuki. Li-
séksi tietokoneiden kayttd yleistyi. Se merkitsi yhteydenpidon helpottumista
ja monenlaista uutta opetukseen ja opiskeluun, vaikkakin se merkitsi samalla
suurta maaraa opiskelua myos meille opettajille, silla kaikki tietojen késit-
teleminen koneella oli uutta. — Kuriositeettina voin mainita, ettd kun noina
aikoina kollegani Lea Rissanen ja mind teimme pro gradu -tutkielmaamme,
niin kirjoitimme sen k&sin sanasta sanaan. Tietokoneen kaytt6 ei ollut viela
hallinnassamme, ja koulumme sihteeri Liisa Kenakkala kirjoitti sitten opin-
naytetydmme koneella.

Terveysalan koulutuksessa tulevien laboratorio-, kuntoutus-, rontgen- ja
sairaanhoitajien seké optikkojen ja hammashuoltajien opetussuunnitelmat
seké diakonissasairaanhoitajien koulutus olivat olleet ominaan. Miten niista
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saataisiin esiin yhteinen aines ja miten oma erikoisosaaminen nostettaisiin
ytimeksi? Oltiin ison tehtdvan edess4, silla oli tutustuttava toisten alojen ope-
tussuunnitelmiin ja kunkin alan tyén vaatimuksiin ja sisaltéihin.

Meilla oli paljon yhteisid neuvotteluja, tydryhmid, sovittuja paivamaéaria ja
pettymyksid, mutta my6s hyvia oivalluksia. Suunta oli selva: ensin tuli saada
selkeasti esille yhteinen oppiaines terveysalan eri ammattiryhmien opetus-
suunnitelmiin yhdessa opiskeltaviksi. Liséksi ryhdyttiin suunnittelemaan yh-
teisia perus- ja vapaasti valittavia opintoja my&s sosiaalialan, tekniikan ja
liiketalouden opinto-ohjelmien kanssa.

Talla kaikella pyrittiin siihen, etta tulevaisuudessa laaja-alaisen kokonais-
nakemyksen omaavat tyontekijat sosiaali- ja terveydenhuollon kentélla ym-
martévat ja toteuttavat ennaltaehkéisevaa toimintaa, holistista hoitamista,
ohjausta, huolenpitoa ja vastuunottamista yksil6isté ja perheistd heiddn omissa
ymparistéissddn samoin kuin hoitolaitoksissa.

Koulutusohjelmia ja opetussuunnitelmia tydstettdessa oli tarkeaa yhdis-
taa tieto, taito ja luovuus. Suunnittelutyéryhméat muodostuivat alan koulutta-
jien, kaytannon tydntekijdiden, yliopistovéen seka opiskelijoiden edustajista.
Opetusta suunniteltiin ja aikaansaannoksia arviointiin ryhmissa. Opiskelijoi-
den panoksena oli tuoda ajatteluumme ennen kaikkea luovuutta ja rohkeutta
muutoksiin.

Lopulta oli valmiina ensimmainen Terveydenhuollon opinnot 140 opinto-
viikkoa opetussuunnitelma (kuvio 1), johon siséltyivat yhteiset perusopinnot,
vaihtoehtoisia perusopintoja, yhteisia ja eriytyvid ammattiopintoja seké va-
paasti valittavia opintoja. Diakonissasairaanhoitajakoulutuksen suunnittelijat
olivat muiden mukana ja uudistivat opetussuunnitelmaansa oman arvopoh-
jansa mukaisesti. Keskeista sosiaali- ja terveysalan opetussuunnitelmissa
olivat kokonaisvaltainen inmiskasitys, sairauksien ennaltaehkéiseva toiminta
seka terveyden edistdminen. Opiskelijoiden mahdollisuutta hyddyntas aiem-
pia opintoja tai tydkokemusta haluttiin tukea silla, etté tarjolla oli nyt myods
vapaasti valittavia opintoja.

62 JAMK



Kuvio 1. Terveydenhuollon opinnot 140 opintoviikkoa opetussuunnitelma

MITEN YHTEISTYO KAYTANNON HARJOITTELUPAIKKOJEN JA
OPPILAITOKSEN KESKEN MUUTTUI?

Uusien opetussuunnitelmien yhtend tavoitteena oli, ettd ammattiin valmistu-
neet kykenisivéat alansa kehittdmistydhon tulevassa tydyhteisdssééan. Suunnit-
teluvaiheessa tehtiin tastékin johtuen paljon yhteisty6ta Oulun yliopistollisen
keskussairaalan ja muiden lahisairaaloiden ja hoitolaitosten edustajien kanssa.
Haluttiin saada mahdollisimman laajapohjainen tuki ja asiantuntemus opetus-
sisédltéihin ja -kaytantoéihin.

Tietotaidon hallintaan pyrittiin sill3, etta tietopuolinen ja kdytdnndn opiskelu
suunniteltiin tapahtuvaksi rinta rinnan. T&ll6in opiskelijalla oli mahdollisuus
valittdmasti kayttaa, soveltaa ja arvioida oppimaansa tietoa seké 16ytaa tut-
kittavia kohteita.

Opettajat jalkaantuivat aikaisempaa laajemmalla tehtavakuvalla 1&hialueen
terveyskeskuksiin ja sairaaloiden osastoille. Nyt opettajalla oli hoitotoimen-
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piteissa tapahtuvan ohjauksen lisiksi tavoitteena ohjata kokeneita terveysalan
ammattilaisia antamaan opiskelijalle tilaisuus pohtia ja etsia itse ratkaisuja
siihen, miten asiakas saa parhaan mahdollisen kokemuksen hoito- tai oh-
jaustilanteesta.

Hoitotilanteista johtuen se ei aina ollut mahdollista juuri tapahtumahet-
kelld, joten tarvittiin usein hoitavan henkilén, opiskelijan ja opettajan valisia
keskusteluja jalkikateen. TAma vei henkilékunnan aikaa, mutta useimmiten
ymmarrettiin, ettd hyvan hoitokdytannén oppiminen oli vaativa ja aikaa vievéa
prosessi.

Harjoittelupaikoissa opettajien tehtédva muuttui toisellakin tavalla. Pidimme
henkil6kunnalle osastotunteja, joiden aikana kerroimme hoitotieteen kehityk-
sestd, sen teoreettisista perusteista ja tydon mallintamisesta. Olimme itsekin
juuri opiskelleet naita asioita yliopistossa, joten esittdmamme asiat olivat var-
maankin valilld liian teoreettisia, joten ei ihme, ettd uusien oppien vastaanotto
ei aina ollut paras mahdollinen. Muutosvastarinta ei ollut mukavaa koettavaa,
varsinkin kun itse oli 8&rimmaisen innostunut asiasta.

Niin opettajat kuin terveydenhoitolaitosten henkil6std olivat uuden oppi-
misen edessa opistoasteelta ammattikorkeakouluun siirryttdessa. Tarvittiin
vuosia uudistuksen tielld etenemiseen, ennen kuin "puhuimme yhteista kieltd”.

Vahitellen kdynnistyi kehittdmisprojekteja, joissa opiskelijat tekivat opin-
naytetditaan ja harjoittelupaikan ammattilaiset osallistuivat koulutukseen oppi-
laitoksissa. Opiskeltiin yndessd oman tydn tutkimista. Oulun lahikunnista muun
muassa Kempele, Ruukki, Muhos, Ylivieska ja Pudasjarvi olivat aktiivisia ”pro-
jektikuntia”. Moniammatillisuus toimi hyvin seka koulun ettéd kuntien puolelta.

Kuvassa 1 on sairaanhoitaja- ja toimintaterapiaopiskelijoita, opettajia seka
Pudasjarven terveyskeskuksen ja sosiaalitoimen edustajia opiskelutauolla.
Aiheena oli oppia haastattelulomakkeiden suunnittelua, aineistonkeruuta ja
saadun aineiston késittelya. Tall4 haastattelututkimuksella selvitettiin Pudas-
jarven kunnan yhden kylan kotona asuvien idkkéiden henkildiden asumisoloja,
toiminta- ja itsemaardamiskykya seka paivittaista selviytymista kotona. Saa-
dun aineiston pohjalta valmistui kolme opiskelijoiden tekemaé opinndytety6té
seké kahden opettajan opinnéytteet, lisensiaattityd ja véitoskirja, Oulun yli-
opiston |laaketieteellisessé tiedekunnassa.
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Kuva 1. Pudasjdrven kunnan sosiaali- ja terveystoimen edustajia, opettajia ja opis-
kelijoita yhteiskuvassa. Edessd istumassa artikkelin kirjoittaja Inkeri Hietanen (kes-
kelld) Pudasjarven edustajien kanssa; vasemmalla puolella sosiaalitydntekijé Kerttu
Lohilahti ja oikealla puolella terveydenhoitaja Anna Kauhanen ja hdnen takanaan
johtava kodinhoitaja Jenni Vanhala. Keskelld vasemmalta opettajat Elsa Manninen,
Milja Ruokamo ja Lea Rissanen. Takana vasemmalla toimintaterapian opiskelijat
Petri Hilli, Paula Jaakola ja Leena Vitikka sek& sairaanhoidon opiskelijat Heli Poikela
ja Paivi Siira. (kuva: Juha Hankkila)

Henkil6kohtaisesti pidin projektitoitéd hyvana opiskelijoiden ja hoitohenkild-
kunnan vélisend yhteistydmuotona. Kun yhdessa opiskeltiin uusia asioita,
tutustuttiin toisella tavalla kuin vain ohjaaja- ja opiskelijarooleissa. Toivotta-
vasti moni ohjaaja oppi ajattelemaan néissé tilanteissa opiskelijan jo tulevana
tybkaverinaan ja vertaisenaan.

AJATUKSIA LOPUKSI

Kehitys ja muutos ovat aina sidoksissa yhteiskunnan vallitsevaan tilanteeseen
ja ajankohtaisiin arvovalintoihin mutta myds aiemmin elettyyn ja koettuun.
Jokaisella ajanjaksolla on juuret menneessé, taustana tulevalle.
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Terveysalan koulutuksen vuosikymmenind ammattitaitoiset ja alan kehitt&-
miseen sitoutuneet esimiehet, johtajattaret ja my&hemmin rehtorit sekd hen-
kilostd ovat vaikuttaneet juuri omalla henkilékohtaisella panoksellaan siihen,
miten koulutus on edennyt, miten rakenteita on muokattu ja miten tydn siséltéa
ja sen oppimista on kehitetty. Alalle hakeutuneiden luovuus sekéa rakkaus ja
intohimo oman alan kehittdmiseen ovat olleet keskidssa.

Viime syksyn aikana olen ollut seuraamassa kotipihallani vanhan, lap-
suuteni aikana istutetun koivun kaatamista. Vaikka olen tiennyt, etta puiden
juuret voivat kasvaa hyvin pitkalle, yllatyin siitd, kuinka uskomattoman kauas
tuon koivun juuret olivat levinneet siitd, missa puu kasvoi. Vaistamatta tuli
mielleyhtyma siihen, kuinka my6s ihmiselamén vuosikymmenet voivat levittaé
omaa sanomaansa laajalle ja myo6s syvélle ymparistdon.
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4.
Hyvadn hoidon juuret ja lahtokohdat
— kantavat periaatteet lapi aikakausien



POHJOLAN TUIKKIVAT VALOT - KARSIMYKSEN
LIEVITTAMISEN SUKUPOLVIA JATKUVA TEHTAVA

Annu Haho

Kérsimyksen lievittdminen on aikakaudesta riijppumatta ymmdérretty hoitotydn
koulutuksessa ja kdytdnnéssé sen keskeiseksi tavoitteeksi ja tehtdvéksi. Sita
voidaan pitdé jopa hoitotyén olemassa olemisen edellytyksend. Karsimyksen
lievittdmiseen siséltyy eettinen ja lainsdddénndllinen velvoite, mutta mydskin
ihmisen eksistenssin merkityksellinen viesti.

Kuva: pinholeimaging/Shutterstock.com
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Kaikessa tdsséd hdn on melkein yksin tuikkiva valo, joka levittdd valoa, ja
véhitellen valaistaan kaikki jarjet. [

Oulun ldaninsairaalan ylihoitajatar Naima Vilhelmiina Kurvinen (1876-1933)
kirjoitti Oulun Sairaanhoitajayhdistyksen toveripiirin kasin kirjoittamassaan
Kipind-lehdessa nain kauniisti maaseuduilla kiertavista sairaanhoitajattarista.
Kurvinen tunsi kylld heidan kouluttajanaan ja esimiehendan perusteellisesti
tydn nurjan puolen. Se oli epdinhimillisissa oloissa raskasta, huonosti pal-
kattua ja vaarallista. He altistuivat itse tarttuville taudeille, kohtasivat kansan
ennakkoluuloa seki taistelivat puoskarointia ja taikauskoa vastaan. Liséksi
he joutuivat tekeméaéan yksin vaativia hoidollisia paatdksia hoitaessaan huono-
kuntoisia ja kuolevia alkeellisissa oloissa.

Silti Kurvinen n&ki sairaanhoitajien arkisen tydn jalon merkityksen siing,
etta silla lievitettiin kokonaisvaltaisesti ihmisten karsimysta. Ty6 ei ollut pelkas-
tadn sairaiden hoitamista, kotien siivoamista tai ”"sairasruuan” valmistamista,
vaan se oli "kansansivistdmistd”. Hoitaja oli "terveysopin oikea apostoli”, “tyén
rakkauden apostoli”, "puhtauden ja raittiin ilman tuoja” seka "lasten hoidon-
neuvoja” [4].

Kéarsimyksen lievittdminen on aikakaudesta riippumatta ymmarretty hoito-
ty6n koulutuksessa ja kaytédnnossé sen keskeiseksi tavoitteeksi ja tehtavaksi.
Sitd voidaan pitda jopa hoitotydn olemassa olemisen edellytyksena. Kérsi-
myksen lievittdmiseen sisaltyy eettinen ja lainsdadanndllinen velvoite, mutta
myd&skin ihmisen eksistenssin merkityksellinen viesti. Lyhyt katsaukseni tar-
kastelee karsimysta filosofisesta ja kdytdnnoéllisesta nakdkulmasta rinnakkain
Kurvisen ajatusten kanssa.

Naima Kurvinen oli vastuussa hallinnollisen ty6n liséksi niin sanotun maal-
lisen sairashoidon koulutuksesta Pohjois-Suomessa hoitotyén varhaisvai-
heessa vuosina 1904-1926. Hanen jalkeensa on noussut Pohjolan pimeytta
valaisemaan useita tuikkivia valoja. Ines Kuittinen liittyi ndiden voimakastah-
toisten ja innovoivien naisten jatkumoon elamantydlldén puolustaessaan ter-
veyden edistdmisté ja kérsimyksen lievittdmista. Kun itse aloitin sairaanhoidon
opiskelijana Oulun terveydenhuollon oppilaitoksessa vuonna 1985, lopetteli
Kuittinen ansiokasta uraansa rehtorina. Muistan satunnaisista kohtaamisista
jAdaneen mieleen hdnen valoisa ja tarmokas olemuksensa.
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KARSIMYKSEN HAVAITSEMISEN JA ILMAISEMISEN VAIKEUS

Kun kerran ndemme ja tunnemme kérsivdn kohtalon kun ndemme sen
henkisen pimeyden missé suuri ala ihmisié vérj6ttaa, niin tunnemme myds
velvollisuutemme olevan panna sen pienen kynttilan, joka kunkin meidén
syddmessdmme palaa, yhteiselle alttarille palamaan sivistyksen ja tiedon
tulta levittdméaén. @

Kérsimys on kokonaisvaltainen kokemus, jonka havaitsemiseen ja ymmarta-
miseen tarvitaan tahtoa asettautua sen vaikutuspiirin darelle. Subjektiivisena
kokemuksena se on jokaiselle tuttu, mutta ilmaistuna ja jaettuna vieraampi.
Aanettdmyys ja nakymattémyys ovat sille tyypillisia piirteita.

Ihminen kykenee harvoin ilmaisemaan kérsimystéén tavoitteellisesti.
Sanoja ei l0ydy ja siitd puhuminen on jadnyt vieraaksi. Nimittdin usein
ajatellaan, ettd sen esiin tuominen ei kuulu soveliaaseen kanssakaymisen
kulttuuriin. T&m& on johtanut siihen, etté ei ole ollut tilaisuutta opetella
ja harjoitella karsimyksen ilmaisemista. Myos kosketus ja |&heisyys ovat
enemmin torjuttuja kuin tavoiteltuja kommunikointimuotoja. Niinpa ké&rsi-
valla ei useinkaan ole mahdollisuutta jakaa kokemuksiaan. Tastd osaamisen
ja inhimillisen tarpeen vélisesta ristiriidasta huolimatta lainsdadantéon ja
eettisiin suosituksiin on kirjattu ammattilaisia koskeva kérsimyksen lievit-
tdmisen velvoite.

Terveydenhuollon ammattihenkilbn ammattitoiminnan pddmdééréné on
terveyden ylldpitdminen ja edistdminen, sairauksien ehkéiseminen seké
sairaiden parantaminen ja heidén kérsimystensd lievittiminen. P

Kéarsimysté on vaikea tunnistaa ja ndhda. Néin ollen sitd on myds mahdotonta
ottaa todesta tai lievittda. Karsimyksen tunnistaminen vaatii erikoisia menetel-
mid. Sen maaraa ei voi mitata tai todentaa luonnontieteellisin metodein. Sen
sijaan havaitsemisessa tarvitaan tahtoa, Idsna olemista, yhteyttd, dialogiaa
ja luottamusta. Kéarsimyksen lievittyminen alkaa jo sen havaitsemisella. Siita
kerrotut, jaetut ja kuullut tarinat vahvistavat siind mukana olevien ihmisten
kérsimyksen tunnistamisen ja lievittdmisen taitoa sek& sen sietamista.

Tahto ndhda karsimys voi olla luontaista, mutta myds oppimisen tulosta.
Tiedon avulla rakennetaan ovia, mutta lopulta tahto vaikuttaa siihen avataanko
vai suljetaanko niitd. Saadoksien ja eettisten suositusten perusteella ammat-
tilainen voi saada tietoa velvollisuudestaan lievittaa karsimystd, mutta han
itse viime kadessa valitsee, toimiiko tietonsa mukaisesti. Inminen voi opettaa
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itseddn tahtomaan oikeaa ja hyvaa seké valttdmaan pahan ja vahingon tuot-
tamista. Siiné tarvitaan itsetuntemusta, tai kuten Kurvinen mainitsee, lujaa
tahtoa ja itsensa kasvattamista:

Meidén elédmédmme olkoon jokapéivéisté itsekasvatusta, ettd me opimme
hallitsemaan ja ohjaamaan ulkonaista toisille ndkyvaéa olentoamme, ja sité
myéten, kun tdhdn pyrimme, opimme myds hallitsemaan sisdistd olen-
toamme. ¥

Kérsimyksen tunnistaminen ja nakyvéksi tekeminen edellytta4 lasnédolemista.
Lasndoleminen tarkoittaa intentionaalista kurottautumista toisen puoleen ja
sen viestimista, ettd mina olen sinua varten tdssa ja nyt. Se mahdollistaa sen,
ettd havaitsee toisen ihmisen tarpeita ja odotuksia. L&dsn&oleva havainnoimi-
nen vahvistaa kykya tunnistaa niité tunteita, merkityksia, asenteita ja arvoja,
jotka vaikuttavat ihmisten keskindisessa kohtaamisessa ja heidan kayttay-
tymiseensd. Tdméa auttaa ammattilaisia ymméartdmaan potilaan ja asiakkaan
hoidoille ja palveluille antamia merkityksia ja sitoutumista hoitoon ja palvelui-
hin. Sitoutuminen puolestaan vaikuttaa hoidon ja palvelujen vaikuttavuuteen
seké kustannuksiin.

Dialogia tarkoittaa toisen kohtaamiseen heittdytymista ilman sille asetettuja
ennakkoehtoja. Sen avulla luodaan yhteys kérsivaan ihmiseen. Ammatillisessa
dialogiassa tavoitteena on tehdé nakymaton ilmidé nakyvéksi. Karsimykselle
etsitddn merkitys ja tarkoitus. Siind puidaan karsimyksen tulkintatapahtumia
ja vaikutusyhteyksia. Esimerkiksi sitd, millaisia kasityksia karsimyksesta on,
mitk& tekijat ovat vaikuttaneet néihin késityksiin ja miten kérsimys vaikuttaa
kunkin elamaan.

Dialoginen lahestymistapa tarkoittaa yhteytta, ndyryytta ja arvostusta.
Sen selked viesti on, etté karsivan karsimys otetaan todesta. Toisen ndkemys
ja tarina otetaan vastaan sellaisenaan. Karsiva on haavoittuva ja tarvitsee
tdméan vuoksi turvallista kohtaamisymparistda. Turvaton olo saattaa ilmetéa
varautuneisuutena ja jopa avun torjumisena. Dialogiaa tarvitaan erilaisten kér-
simykseen liittyvien kasitysten ja kokemusten ymmartdmisessa. Sen avulla
luodaan keskinaista luottamusta ja lievitetdan karsimysta.

Dialogisessa hengessa toteutunut kohtaaminen on mahdollisuus, jossa
rutiini muuttuu ainutkertaisuudeksi, etéisyys lasndolevuudeksi, yksinaisyys
yhteydeksi, ujous rohkeudeksi, kireys rentoudeksi ja tarve hoidetuksi tulemi-
seksi. Hyvét hoidolliset tulokset ja onnistunut kohtaaminen lievittavéat tehok-
kaasti kérsimysta.
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KARSIMYKSEN VAIKUTUS IHMISEN
TOIMINTAKYKYTEKIJOIHIN

Karsimyskokemus ilmenee monimuotoisesti ja on aina suhteessa ihmisen
aikaisempiin kokemuksiin, eldmantilanteeseen seké vaikuttaa hanen eri toi-
mintakykytekijéihin. Kérsimys nayttaytyi Kurvisen oppilaalle, Suomussalmella
porokyydilla kiertévélle sairaanhoitajatar Anni Ojalalle, eri tavoin kuin meille
tana paivana. Ojala kuvaa Kurviselle ja Kipinan lukijoille osoitetussa kirjeessaan
erdan torppalaisten elamaa:

Pistdydyin hyvin pieneen torppaan. Se oli sisélle ldmpiédvé, torpan eméanté
kehrési hamppuja, sanoi tienaavansa maitorahaa. Isdnté oli sairas. Kaksi
lasta noin 10 vuoden korvissa vedéttivit metsédstéd honkia kotiin ja hakka-
sivat niita.

Tarkastelin heidén ruokavarojaan. Pydéllé oli yksi leipé, joka oli valmistettu
siten etté oli pantu olkia, pettua ja pikkusen oikeita jauhoja. Maistoin sita
leipdé, se oli katkeran makuista, ja tietenkin siitéd puuttui koko ravintoaine.
Perunoita heilla ei ollut, eikd muutakaan keittdmistd. Sanoivat etta taloissa
kun keittavéat lihaa ja sattuu jGdmaéan luita niin he saavat niitd, sérkevét ja
paahtavat uunissa, sitten keittdvét vellia.

Rahaa ei ukki sanonut olevan kuin 25 pen (pennid). Annoin heille sitten
3 Sm (Suomen markkaa), eihdn minun varoistani paljon auteta ketddn kun
itsellénikin on niin paljon velkaa. Vaan en voinut néhdé, ettd ihmiset kérsivét
niin kovaa puutetta. ©

Karsimyskokemusta voidaan tarkastella holistisena kokemuksena eli suh-
teessa inmisen eri olemisen puoliin, keholliseen, tajunnalliseen ja situationaa-
liseen. Ojalan kirje kuvaa pysahdyttavéasti meille hyvinvointiyhteiskunnassa
kyllaisyyden keskella elaville kdrsimyskokemuksen suhdetta situaatioon. Toisin
sanoen karsimyksen yhteytta sen ajan yhteiskunnalliseen tilanteeseen. Ankara
kéyhyys aiheutti karsimysta monella toimintakykyalueella.

Fyysinen karsimys ilmenee lI&dhes aina suhteessa sosiaaliseen, psyyk-
kiseen, henkiseen, hengelliseen ja eksistentiaaliseen kérsimykseen. Niinpa
esimerkiksi fyysinen toiminnan vajavuus saattaa aiheuttaa huolta paivittai-
sistd toiminnoista selviytymisessé ja hairi6ita sosiaalisissa suhteissa. Se voi
rajoittaa tydskentelya ja harrastamista seka lisata turvattomuuden tunnetta
ja jopa hapeéi toisten avun riippuvaisuuden vuoksi. Fyysinen karsimys
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vaikuttaa kokonaisvaltaisesti kehon lisédksi emootioihin ja parjddmisen ko-
kemuksiin.

Psyykkinen karsimys jarkyttda elamanhallinnan ja tasapainoisuuden seka
eheyden kokemusta. Sairaus voi vaikuttaa myds kykyyn ajatella, havainnoida,
muistaa, jdsentaa ja omaksua tietoa. ltsenséd hahmottamisen heikkeneminen
suhteessa ymparistéon voi tuottaa karsimysta. Turvattomuuden tunne lisdan-
tyy. Sosiaalista karsimysté puolestaan kuvaa tyypillisesti se, ettd esimerkiksi
sairaus héiritsee sosiaalisten suhteiden hoitamista. Kyky kommunikoida seka
tulkita toisten tunteita ja reaktioita heikkenevéat. Yhta lailla epaonnistuminen
I&heisissd ihmissuhteissa ja sovinnon puute lisda turvattomuutta ja epaluot-
tamusta. Ulkopuolisuuden ja vieraantumisen kokemukset estavat yhteyden
luomista toisiin ihmisiin. Vuorovaikutusten vahyys saattaa johtaa lopulta oman-
arvon tunteen heikkenemiseen, mik3 viittaa sosiaalisen ja henkisen karsimyk-
sen keskindiseen sidoksisuuteen.

Henkinen karsimys merkitsee henkisen hyvinvoinnin, luottamuksen, tur-
vallisuuden, eldman térkeyden ja merkityksellisyyden vdhenemist4 tai katoa-
mista. Kokemus pérjddmisesté ja selviytymisestd ohenee, miké johtaa lan-
nistumiseen. Uudet asiat eivat enaa innosta eiké iloa tuottava puuhastelu
jaksa myo6skaén kiinnostaa vaikka fyysisia voimiakin olisi. Tulevaisuus tuntuu
epavarmalta, eldama ei tunnu enda mielekkaalté tai arvokkaalta.

Hengellinen karsimys on puutteita ja hairidita sellaisissa perustarpeissa,
jotka liittyvat kokemukseen jatkuvuudesta, sovinnosta ja yhteyden luomisesta
transendenttia olevaa kohti. Silld tarkoitetaan yhteytta korkeampaan voimaan,
kuten yliajalliseen, pyhaan tai Jumalaan. Voidaan sanoa, etté jos ihmiselta
puuttuu ennestaéan téllainen aineeton transendenttinen yhteys, hénen koko
olemisensa murenee, kun hénen aineellinen ja fyysinen olemuksensa alkaa
rapistumaan. Tama on tullut esiin esimerkiksi eldman lopun hoidon tutkimuk-
sissa ja kuolemaa kasittelevassa filosofisessa kirjallisuudessa. Hengellinen
kérsimys ilmenee siis epdvarmuuden ja riittdmattémyyden tunteena liittyen
uskoon, arvoihin ja aatteisiin seka elamankatsomuksellisiin, vakaumuksellisiin
tai filosofisiin nakemyksiin.

Eksistentiaalinen karsimys on ahdistusta ja pelkoa tilanteessa, jossa tu-
levaisuus on epdvarmaa ja jossa ihminen ei voi rationaalisesti kasittd3 tai
hyvéksya eldménsa loppumista. Oleminen ahdistaa eiké karsimykselle [6ydy
selvasti kuvattavaa kohdetta tai syyta. Taméa johtaa siihen, etta elama ei ole
mielekasta eika sille 16ydy merkitysta. Olemiseen liittyva pelko voi olla panii-
kinomaista, karsiva esittdd usein toiveita kuoleman jouduttamisesta.

Kéarsimys on enemmankin vieraantumista omasta todellisuussuhteestaan,
aivan kuin itsensd kadottamista. Olemme tottuneet liittdmaan karsimyksen
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kipuun, puhumme kivun aiheuttamasta karsimyksesta. Silti voi esiintyd kipua
ilman karsimysta ja kérsimysta ilman kipua. Kun ihminen kokee fyysisté ki-
pua, se kokemus sinansa ei viela johda karsimykseen. Mutta kun kipu heréat-
t4a huolta siitd, onko sen taustalla vakava sairaus, saako siihen vaikuttavaa
hoitoa, selviytyykd hoidon aiheuttamista kustannuksista, hairitseekd sairaus
tydssa kdymisté ja sosiaalisia suhteita, voidaan jo puhua kokonaisvaltaisesta
karsimyksesta. Vaikka karsimyskokemus tulee ihmisen omasta kokemusmaail-
masta késin, voivat siihen johtaa ihmisen ulkopuolella olevat seikat, kuten
hoito, toisten asennoituminen tai torjutuksi tuleminen.

KARSIMYKSEN LIEVITTAMISEN ETIIKKAA

He ovat se sankka joukko, joka hajaantuu Suomen kdyhimpiin ja valistumat-
tomimpiin paikkoihin auttamaan kGyhaé sairasta, puhdistamaan epésiistejé
koteja, opettamaan ymmartaméténta kansaa terveytta suojelemaan ja hoi-
tamaan heikkojaan. Siihen tarvitaan suurta mielenlujuutta, helld rakastava
sydén ja valistunut jarki. ©

Kurvisen luonnehdinta sairaanhoitajan ty6sté ja siind tarvittavista luonteen
vaatimuksista kuvaavat osuvasti paitsi koko hoitotyon tehtavan ydinta myos
sen eetosta. Mielenlujuus on rohkeutta puolustaa tietoon perustuvia hoidollisia
ja eettisia ratkaisuja kovien paineidenkin alla. Hell4 rakastava sydan viittaa sen-
sitiivisyyteen, joka mahdollistaa potilaan ja asiakkaan tarpeiden tunnistamisen
seka niihin reagoimisen. Valistunut jarki tarkoittaa kykya toimia autonomisesti
ja moraalisesti sekd kykya erottaa oleellinen epéoleellisesta. Naita kaikkia
ominaisuuksia tarvittiin hoitoty6ssé reilu sata vuotta sitten, ja niin tarvitaan
tana paivanakin.

Kéarsimyksen tunnistaminen ja lievittdminen on hoitotydn eettisen ja klii-
nisen osaamisen ydintd. Siind on selkeasti osoitettavissa kolme keskeista
eettisen taidon perusprinsiippia:

¢ Min& naen sinut
¢ Min& otan sinut todesta
¢ Min& otan sinusta vastuun

Toisen ihmisen ndkeminen on tahtoa asettautua toisen kohtaamiseen. Potilaan
ja asiakkaan ndkemisen myo6té kohtaamisesta tulee erityinen. Se perustuu
ammattilaisen ymmarrykseen siita, ettd hdnen tietonsa ja taidot ovat 1ahtékoh-
taisesti potilaan ja asiakkaan kaytettavissa ja hanta varten. Hyvan tekemisen
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virtaus kulkee ammattilaisesta potilaaseen ja asiakkaaseen pain. Konkreetti-
sesti tdma tarkoittaa sitd, ettd ammattilainen pohtii, miten hén voi helpottaa
juuri tdman potilaan tai asiakkaan karsimysta. Kohtaaminen on yksiléllista,
hoidolliset ja karsimysté lievittdvat ratkaisut ovat vaikuttavia. Ammattilaisen
asennoitumista ja ty6skentelyd motivoi aina potilaan tai asiakkaan etu. Taméa
saattaa johtaa tilanteisiin, joissa han potilaan etua puolustaessaan joutuu
sivuuttamaan esimerkiksi l&heisten tai kollegan esittdméat toivomukset.

Nékemisen ja havaituksi tulemisen my&6ta potilas tai asiakas saa kokea,
etta hanen karsimyksensi tulee otetuksi todesta. Se tarkoittaa potilaan ja
asiakkaan kuuntelemista, toiveiden ja itsemaaraddmisen huomioimista seka
kerrotun ja havaitun vastaavuuden arvioimista. Se on myds sensitiivisté kér-
simyksen ja tarpeiden tunnistamista seka niihin reagoimista.

Todesta ottamisen keskeinen viesti on arvokkuuden tunteen valittami-
nen. Vaikka ammattilainen epailisikin potilaan tai asiakkaan vilpittdmyytta,
han ei kuitenkaan kyseenalaista tdman oikeuksia ihmisarvoiseen kohteluun,
karsimyksen lievittdmiseen sekd hyvaén hoitoon ja huolenpitoon. Todesta ot-
taminen on pyyteettnté halua ja taitoa etsia jokaiselle potilaalle ja asiakkaalle
hanta eniten auttava ja hyédyttava hoidollinen ratkaisu.

Vastuun ottaminen on eettista sitoutumista pyrkimyksena etsia potilaan ja
asiakkaan hyvaan ja hyvinvointiin tdhtdavié seka karsimyksen lievittdmiseen
liittyvia ratkaisuja. Vastuu liittyy tyon laatuun, paatdksentekoon, hoidollisiin
ratkaisuihin ja oman osaamisen kehittdmiseen. Kérsivan potilaan ja asiakkaan
kohdalla se tarkoittaa tiivisté ratkaisujen etsimista kérsimyksen lievittdmiseen.
Vastuu on osoitus valittavasta huolenpidosta. Karsivassa se herattaa luotta-
musta, elvyttdd voimavaroja ja vahvistaa turvallisuuden tunnetta.

Vastuullinen toiminta edistdd koko ammattikunnan ja tydyhteisén seka
organisaation yhteisten tavoitteiden saavuttamista. Kollegiaalisuus ja tiimi-
tydskentelyn eettiset periaatteet ohjaavat huolehtimaan tyéyhteisdn toisten
jasenten hyvinvoinnista. Kurvinen kirjoitti Helsingista vield ennen kuolemaansa
Pohjolaan jaénneille sisarkunnan jasenille kiertokirjeen, jossa han painotti yh-
teisdllisyyden seka toisten kunnioittamisen merkitysta.

Vaikka kukin tyéssé@mme olemme tavallaan yksin, tarvitsemme toinen tois-
temme henkisté tukea ja tietoisuuden siitd, ettd me muodostamme yhden
lujan piirin, jonka jokainen rengas lujasti liittyy toisiinsa, ja jonka yhteys
my@s liittdéa kotiimme, jossa opimme ensi askeleet tyétdmme varten. 1"

Karsimyksen lievittdminen, lohdun tarjoaminen ja toivon virittdminen ovat
kulkeneet sukupolvien ajan hoitotydn keskeisissa tavoitteissa ja tehtavissa.
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OULUN KOULUN OPIT KAYTANTOON

Eeva Tokola

40 vuoden aikana tapahtuneeseen sairaanhoitajan aseman ja tyén muu-
tokseen kuuluu kaikkea lakimé&éardyksistd asiantuntijuuden kehittdmiseen.
1970-80-luvuilla haettiin teoreettista oppia keséyliopistojen ja Oulun terveyden-
huolto-oppilaitoksen tdydennyskoulutuksista ja Oulun yliopistollisen sairaalan
hoitotyén koulutuksista. 1990-luvulla esiteltiin ensimmaiset ndyttétutkinnot.
Artikkeli kdsittelee noita muutoksia henkilékohtaisesta nédkékulmasta.

Kuva: Areipa.lt/Shutterstock.com
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Olen "taysiverinen” Oulun koulun kasvatti. Olen suorittanut kaikki hoitoalan tutkin-
toni Oulussa: sairaanhoitaja -68, erikoissairaanhoitaja -71, sairaanhoidonopettaja
-75, sairaanhoitajajohtaja -79 ja hoitotieteen maisteri -95. Oppiéitini ovat Annikki
Karjalainen sairaanhoitajan ja osastonhoitajan tehtéviin, Onerva Kainua ylihoita-
jan tehtéviin ja Annikki LAmsé sairaanhoidon opettajan tydhén, kukin persoonal-
lisuutensa ja aikakautensa hengen mukaisesti. Karjalaisen Annikilta ja Onervalta
opin l1&8karin ja esimiehen maaraysten kunnioittamisen ja vastuun- ja velvollisuu-
dentunnon, mukaan lukien erdanlaisen alamaisuuden; Ldmséan Annikilta luvan
alylliseen irrotteluun, luovaan hullutteluun ja ennakkoluulottomaan kokeiluun. Ja
tuota kaikkea olen sitten eri vuosikymmenilla toteuttanut tydeldméssa sairaan-
hoitajana, osastonhoitajana, ylihoitajana, vanhainkodin johtajana, sairaanhoidon
opettajana ja lehtorina toimiessani yli 40 vuotta kestaneen tyérupeamani aikana.

lines Kuittinen oli rehtorina, kun valmistuin sairaanhoidon opettajaksi ja
aloitin opettajan urani Oulun sairaanhoito-opistossa sairaanhoitajajaostossa
vuonna 1975. Vuodesta 1979 alkaen toimin Raahen aluesairaalan ylihoitajana,
jossa minulla oli mahdollisuus yhdessa osastonhoitajien kanssa kehittaa poti-
laiden hoitoa. 1980-luvun alkuvuosina opetin sairaanhoito-oppia sivutoimisena
tuntiopettajana tuolloin toimintansa aloittaneessa Oulaisten terveydenhoito-
oppilaitoksessa, jossa sitten vuodesta 1989 alkaen vierahti lehtorin virassa
seitseman vuotta 1990-luvun puolivaliin asti.

”Kotisairaalani” oli vuonna 1967 avattu Raahen aluesairaala. Toimin siella
eri nimikkeilla parikymmenta vuotta ja 1990-luvulla sairaanhoidon oppilaiden
ja opiskelijoiden kdytdnndn ohjaajana aluksi Oulaisten terveydenhuollon op-
pilaitoksen, myéhemmin 2000-luvulla Oulun Aikuiskoulutuskeskuksen leh-
torin virassa. Sosiaalihuollon toimintaympéaristén omaleimaisuuteen tutus-
tuin Raahen kaupungin vanhainkodin johtajan tehtdvissa 1990-luvun lopulla.
Kotihoidon tydympéristokin tuli tutuksi 2000-luvun alussa Oulun kaupungin
kotihoidon aluekoordinaattorin (ylihoitajan) tehtéavissa. Kaikissa tydpaikoissa
olen osallistunut kehittdmisprojektien toteuttamiseen muun muassa yhdistetyn
kotihoidon (kotisairaanhoito ja kotipalvelu), keskiasteen koulu-uudistuksen ja
aikuisten nayttétutkintojen alueella.

Olen saanut osallistua 40 vuoden aikana tapahtuneeseen sairaanhoi-
tajan aseman ja tydn muutokseen ladkarinmaaraysten kuuliaisesta toteut-
tajasta itsendiseksi hoitotydn asiantuntijaksi. 1970-80-luvuilla haettiin teo-
reettista oppia kesayliopistojen ja Oulun terveydenhuolto-oppilaitoksen
taydennyskoulutuksista seka Oulun yliopistollisen sairaalan hoitotyén kou-
lutuksista, joiden jarjestdmisesté kiitos silloiselle johtavalle ylihoitajalle Arja
Auralle. Hoitotieteelliseen késitteistdn ja teorioihin perehdyin Oulussa hoi-
totieteen laitoksella maisteriopintojen yhteydessa.
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LAAKARIN MAARAYSTEN TOTEUTTAMINEN JA HYVA
PERUSHOITO OLI KUNNIA-ASIA

Laakarin kierto rytmitti hoitajien tyota 1960-70-luvuilla. Yliladkéari oli kier-
rolla paaroolissa. Han puhutteli potilaan ja sitten keskusteli pikkulaakarien
kanssa. Sairaanhoitaja pysytteli sivummalla ja kuunteli keskustelua poimien
siitéd 1adkarinmaéraykset 18akarin maarayskirjaan. Jos ylildakari kysyi jotakin,
siihen vastattiin. Oma-aloitteisesti ei sanottu mitdan. Kierron jélkeen pidettiin
niin sanottu kiertoraportti, jossa tehtavét jaettiin aamuvuoron sairaanhoita-
jalle, apuhoitajille ja sairaala- apulaiselle. Ennen péaivaraporttia kokoonnuttiin
kansliaan ja vastaava (kiertava) sairaanhoitaja kirjasi maaraysten toteuttamisen
ja potilashuomiot huomiointikaavakkeisiin, joista sitten piti suullisen raportin
seuraavaan tyévuoroon tuleville. Raportti palveli myds uusien kayténteiden
tiedotus- ja perehdytystilaisuutena.

1980-luvulla alettiin korostaa sairaanhoitajan roolia potilaan puolesta puhu-
jana. Sairaanhoitaja alkoi kierrolla kertoa l1&akarille potilaan voinnin, jos potilas
ei itse pystynyt kertomaan.1990-luvun alussa alettiin kokeilla niin sanottua
kansliakiertoa. Sairaanhoitaja auttoi potilaan l1a&karinkansliaan, jossa |dakari
tutki potilaan ja antoi suullisesti maarayksensa. Paperiset potilasasiakirjat ja
laakarin maarayskirja poistuivat lopullisesti kaytésta vasta 2010-luvun alussa,
kun s&hkoinen potilaskertomus otettiin kéyttdon. Laakarit alkoivat kiertda yksin
ja kirjata itse tutkimus- ja hoitomaaréykset suoraan séhkdiseen potilasasia-
kirjaan. Samalla hoitajat siirtyivat niin sanottuun hiljaiseen raporttiin, jossa ku-
kin tydvuoroon tuleva luki jokaisen potilaan voinnin ja hoitom&araykset suoraan
potilaskertomuksesta. Eri henkilstéryhmien valinen suullinen vuorovaikutus
jai n@in minimiin.

L&&kérin kierto, ladkehoidon ja sairaanhoidollisten toimenpiteiden toteut-
taminen, potilaiden kotiutukseen ja uusien potilaiden vastaanottoon liittyvét
tehtavat seka suulliset raportit 1ddkarin kierron jalkeen ja tydvuorojen vaih-
tuessa tayttivat sairaanhoitajan tydvuoron. Apuhoitajien vastuulla oli hyvén
perushoidon toteuttaminen: ihon puhtaus ja suun hoito, puhdas ja silea vuode,
hyva ruoka ja asentohoito kdantdkiertoineen — siind perushoidon ja makuu-
haavojen ehkaisyn aakkoset. Ruuanjako, syéttamiset, aamupesut ammekyl-
pyineen, suihkutuksineen ja sdngyn petauksineen sek& huuhteluhuonetyét
toistuivat tunnontarkasti joka aamu apuhoitajien suorittamana potilasmaarasta
riippumatta.
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TYOPUKU JA PUHUTTELU ILMAISI ASEMAN 1970-LUVULLA

Selkeimmin asemaa tydyhteisdssé osoitti tydpuvun vari ja puhuttelu.
Ty6pukujen vérit ja mallit toki muuttuivat vuosikymmenten kuluessa, mutta
asema sairaalahierarkiassa pysyi samana pitkaan. Alkuaikoina ladkaria teiti-
teltiin tai puhuteltiin kolmannessa persoonassa tai passiivissa: "mennaanko...
otetaanko...” Leikkaussalissa, synnytysosastolla ja poliklinikalla 14&ké&rit
kayttaytyivat vapaammin kuin vuodeosastoilla: jopa ylilddkareita sinuteltiin.
Ylihoitaja opasti 1970- luvulla uutta sairaala-apulaista: "seuraile, ketd muut
teitittelevét...” 1980-luvulla sinuttelu yleistyi kaikkien ammattiryhmien vélilla.
Laakarit pitivat kuitenkin edelleen kahvitaukonsa ylildédkéarin kansliassa ja ruo-
kasalissa heilla oli (ja taitaa olla vieldkin) oma pdytansa. Potilaskeittid toimi
hoitajien sosiaalitilana 1980-luvun alkuun asti.

Laakarin ja sairaanhoitajan valinen tehtéavaraja oli selked. Ladkarin sana
oli laki. L&akarin maéraykset toteutettiin kyselemétta. Ainoastaan silloin, kun
esimerkiksi 1adkemé&érays oli potilaalle vaarallinen, sairaanhoitaja saattoi
kieltaytya sitd toteuttamasta. Sairaanhoitajan oli vaikea, Iahes mahdoton puut-
tua 18&kérin tekemisiin. Mieliin palaa humalassa ja l1adketokkurassa paivystanyt
l&akari. Kaikki tiesivat asian, mutta kukaan ei puuttunut. Ei 144karikollegat
eikd esimieskaan. "Sydanta sarki katsoa vieresta, kun humalainen laakari
yritti saada tippaa suoneen ja potilas vaikeroi”, muistelee eras sairaanhoitaja.
1980-luvulla alkoi ilmeté ladkkeiden ja alkoholin vadrink&yttdéa myds hoitajien
keskuudessa.

POTILASLAKI TOI POTILAALLEKIN OIKEUKSIA

1960-70-luvuilla ei keskusteltu potilaan oikeuksista. La&kari tiesi, mik& poti-
lasta vaivasi ja hdn m&arasi hoidon. Oli itsestaén selvyys, etté potilasta koh-
deltiin hyvin ja ettd hdneen eteensa tehtiin kaikki voitava. Ja etta potilaan etu
meni oman edun edelle. Ylitéihin jé&tiin, jos potilaan hoito sita vaati. Ei siihen
tarvittu lainsdadantéa. Tama tarkoitti sisaistd velvollisuutta toimia ammatin
eettisten periaatteiden mukaan. Potilaan hyva kohtelu ja ammatillinen toiminta
kuuluivat tydmoraaliin. Siihen kasvettiin jo oppilasaikana ja ensimmaisten
ty6vuosien aikana mallioppimisena kokemustiedon siirtyessa kokeneemmalta
tyodntekijalta aloittelijalle. Jokaisella osastolla oli omat oppididit, joita muistel-
laan. Ammattinimikkeell3 ei ollut valid. Se, joka osasi neuvoi tulokasta, olipa
hdnen ammattinimikkeensa miké& tahansa. Ja se teki, joka osasi.

Vastuun oikeudellisesta puolesta ei juuri puhuttu. 1960-luvun ammattikou-
lutuksesta muistetaan rikoslaki vaitiolovelvollisuuden rikkomisen yhteydessa
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ja laki sairaanhoitotoimen harjoittamisesta. Ladkintdhallitus mydnsi oikeuden
harjoittaa sairaanhoitajan ammattia itsendisena yrittjana tai toisen palveluk-
sessa. Alkoholin ja ladkkeiden vaarinkayttd olivat yleisimmat syyt, joiden vuoksi
oikeutta sairaanhoitajan ammatin harjoittamiseen rajoitettiin tai oikeus mene-
tettiin. Vasta 80-luvulta muistetaan ensimmainen tapaus, jossa hoitaja menetti
lupansa maaraajaksi alkoholin k&ytdén vuoksi. Samoihin aikoihin ylihoitaja alkoi
tarkistaa ldakintohallituksen rekisterista tydhdn pyrkivien hoitajien ammatin-
harjoittamisoikeuden. Siihen asti oli riittanyt tutkintotodistusten esittdminen.

1990-luvun alussa voimaan tullut Potilaslaki méaéaritteli potilaan oikeuden
hyvaéan hoitoon ja kohteluun sekd ymmarrettédvan tiedon saantiin itse&an kos-
kevassa tutkimuksessa ja hoidossa ja hoidon jatkumisessa. Ensimmaisté ker-
taa potilailla oli lakiin perustuva oikeus tulla kuulluksi hoitoaan koskevassa
paatdksenteossa, velvoittihan laki toimimaan yhteisymmarryksesséa potilaan
kanssa. Tama velvoitti 1dakaria kertomaan potilaalle tutkimuksista ja hoidosta.
Liséksi terveyden- ja sairaanhoitoonsa tyytymatdn potilas sai tehda muistu-
tuksen terveydenhuollon toimintayksikdssa terveydenhuollosta vastaavalle
johtajalle. Hoitoratkaisuihin tyytymattémalle potilaalle tuli my&s oikeus tehda
kantelu laaninhallitukseen. Sairaaloihin ja terveyskeskuksiin perustettiin po-
tilasasiamiehen virkoja. Heid&n tehtédvénsa oli opastaa potilaita kdyttdmaan
oikeuksiaan esimerkiksi hoidosta johtuvan potilasvahingon korvausten ha-
kemisessa.

HOITOTYON ITSENAINEN. ASEMA SAIRAALAN HALLINNOSSA
MAHDOLLISTI HOITOTYON KEHITTAMISEN 1980-LUVULTA
ALKAEN

Ylilaakari johti erikoisalansa ladketieteellista toimintaa tuomalla kaytantéon
uusia tutkimus- ja hoitolaitteita ja hoitomenetelmid potilaiden hoitoon.
Hoitohenkil6kunnan tehtdvana oli toteuttaa l&akéarin antamat potilaan hoi-
toa koskevat maaraykset osastonhoitajan johtamana. Ylihoitaja oli johta-
van ldékérin alainen tehtdvandan huolehtia hoitohenkilékunnan hankki-
misesta, koulutuksesta ja sairaalan siséisesté tiedonkulusta. Alkuaikoina
1960-70-luvuilla 1adkarit pitivat hoitajille luentoja sairauksien tutkimuksista
ja hoidoista. Taméan lisé&ksi hoitohenkildstd osallistui vuosittain oman alansa
valtakunnallisille koulutuspéiville.

Talouspaallikkd ja johtava 1aékari johtivat sairaalan toimintaa ja vastasi-
vat talousarviosta liittohallitukselle. Sairaalan johtoryhmé&ssa ylihoitajalla oli
1960-70-luvuilla 1&dhinna kuuntelijan rooli voidakseen tiedottaa osastonhoita-
jille hoitohenkildkuntaa koskevista uusista asioista. Ylilaakarit pitivat johtavan
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l&&karin johdolla palaverejaan ja suunnittelivat ty6tdan. Osastonhoitaja kuuli
sitten ylild&karilta ja osastonlaékareiltd uudesta toiminnasta.

1980-luvulla hoitohenkildstdn asema sairaalan hallinnossa vahvistui yli-
hoitajan saadessa oman alansa asioiden esittelyoikeuden liittohallituksessa
ladkarikunnan vastustuksesta huolimatta. Hoitotydn itsenéiseksi toiminnaksi
maariteltiin uudistetussa johtosaanndssa se tyo potilaan kokonaishoidossa,
”jota hoitohenkildstd tekee 1a8karin valittdmasta valvonnasta riippumatta kou-
lutuksensa ja asiantuntemuksensa puitteissa”. Hoitoty6t4 alettiinkin kehittda
maaréatietoisesti ylihoitajan johdolla 1980-luvulla. Alettiin pitaa hoitotyén omia
koulutuksia ja kokouksia ja laatia vuosittainen hoitotyén toimintasuunnitelma.
Osastonhoitajien tehtédvékuva ja vastuu laajeni ndin potilaan 1&aketieteellisen
hoidon kaytanndn toteuttamisesta hoitotydn kehittdmisesta vastaamiseen.
Ylihoitajat ja yliladkarit tekivat ty6tdén persoonallaan, joten osastonhoitajat
joutuivat taipumaan monenlaisiin uudistuksiin ja saamaan henkilékuntansa
mukaan. Osastonhoitajat olivat kuin kahden tulen valissa: toiselta puolen
la&karikunta toi uusia hoitomenetelmid toimeenpantavaksi ja opeteltavaksi,
ja toisaalta ylihoitaja vaati potilaan hoitotyén suunnittelemista ja systemaat-
tista kirjaamista. Osastonhoitajat tunsivat henkildkuntansa ja kaytannén mah-
dollisuudet muutosten toteuttamiseen omassa yksikdsséan. Sopiva maara
muutosvastarintaa piti muutostahdin jarkevissa puitteissa.

POTILAAN HOITOTYON SUUNNITTELU ALOITETTIIN
1980-LUVULLA

Osallistuin vuonna 1985 Helsingissa Sairaanhoitajaliiton jarjestamaan
kansainvéliseen koulutukseen, jossa kuulin ensimmaisen kerran sanan “nur-
sing plan”. Samaan aikaan hoitotieteen opetusta aloiteltiin Oulussa. Hoito-
tiede 1 ja Hoitotiede 2 monisteissa esiteltiin hoitotieteen peruskasitteet: ihmi-
nen, ympéristd, terveys ja hoitaminen. Néistd monisteista opiskelimme uusia
kasitteita. Sairaanhoitajakoulutuksessa oli kuultu Eriksonin prosessimallista.
Oulussa pidettiin kerran kuussa nursing club -kokouksia, joissa perehdyttiin
uuteen kasitteist66n ja teoriamalleihin. Naiden koulutusten ansiosta alettiin pik-
kuhiljaa kiinnostua potilaan taustasta ja kotioloista, kuten kenen kanssa asuu,
tuleeko vesi ja asuuko yksin. Poliklinikan ja vuodeosaston sairaanhoitajista
muodostettiin tydéryhmd, joka laati Sairaalaliiton mallia mukailevat uudet hoi-
tosuunnitelmalomakkeet. Ne ohjasivat hoitojaksokohtaiseen hoitotyén suun-
nitteluun. Siihen asti potilaan hoitoa oli hahmotettu vain tydvuorokohtaisesti.
Nyt tavoitteena oli jo tulovaiheessa jasentaa hoitoa koko hoitojaksolle, ja ko-
tiutusvaiheessa arvioida potilaan kotiutuskelpoisuutta ja kotona parjaamista.
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Toisena tavoitteena oli parantaa potilaan tutkimukseen ja hoitoon liittyvan
tiedon siirtyminen hoitojaksosta toiseen ja sairaalan sisalla tydyksikdsté toi-
seen. Alettiin tehda myds hoitajan tiedote jatkohoitopaikkaan, milla haluttiin
turvata hoidon jatkuvuus kotiutuksen jélkeenkin.

UUDET HOITOTYON LOMAKKEET JA )
MALLIHOITOSUUNNITELMAT OHJASIVAT HOITOTYON
TOTEUTUMISTA 1980-LUVULLA

Perinteiset huomiointikaavakkeet "ei erik.”-merkintdineen uusittiin hoitotyén
prosessimallin mukaisiksi. Samaan lomakkeeseen kirjattiin 1adkéarin hoito-
maaraykset poliklinikalta osastolle, potilaan taustatiedot kotioloineen ja
eldméantapoineen sek hoitotydn suunnitelma koko hoitojaksolle. Péivittdiseen
hoitosuunnitelmalomakkeeseen kirjattiin hoidon toteuttaminen eli ongelmat
ja tavoitteet, ladkarinmaédraykset ja muut hoitokeinot seka hoidon seuranta
ja arviointi.

Lomakkeisto helpotti myds kotiutuksen suunnittelua ja toteutusta. Kotiut-
tavalla sairaanhoitajalla oli nyt tiedossa, minkalaisiin oloihin potilas kotiutuu ja
onko sielld apua saatavissa. Samaan lomakkeeseen tehtiin myods hoitojakso-
kohtainen loppuarviointi ja jatkohoitosuunnitelma. Ne mahdollistivat vuoron-
vaihtoraporteilla aikaisempaa kokonaisvaltaisemman kuvan antamisen uusista
potilaista. Moninkertainen hoitotietojen kirjaaminenkin vaheni. Sairaanhoitaja
kirjasi ladkarinméaaraykset kierrolla suoraan hoitosuunnitelmalomakkeeseen, ja
I1&akari vahvisti nimikirjaimin kunkin potilaan maaraykset. Usein sairaanhoitaja
ehti kirjata myds ladkemaaraykset ja tutkimukset entistd kuumekurvaa vas-
taavaan tutkimukset ja hoidot/kliinisen tilan seuranta -lomakkeeseen.

Raportti pidettiin suoraan hoitosuunnitelmalomakkeista. Ladkarin
maaraysten siirtdminen la&karinmaéréyskirjasta kuumekurvaan ja huomiointi-
kaavakkeeseen jai nyt pois. Nama uudet lomakkeet arkistoitiin hoitojaksokoh-
taisesti jatkuvaan potilaskertomukseen ja arkistokansioon konseptipaperin
sisdén nidottuina. Aikaisemmin k&ytdssa olleet huomiointikaavakkeet oli lai-
tettu irrallisina arkistokansioon, josta niitd saattoi havita.

Kirurgisella osastolla laadittiin hoitosuunnitelmamalleja tavallisimmille sai-
rausryhmille: appendicectomia (umpisuolenpoisto), herniotomia (tyraleikkaus),
suonikohjuleikkaus, sappileikkaus, pankreatiitti ja niin edelleen. Ne helpottivat
kokonaiskuvan hahmottamista ja olivat mallina kyseista sairautta sairastavien
potilaiden sairaanhoidon ja eldamantapaneuvonnan suunnittelulle, toteuttami-
selle ja arvioinnille. Suunnitelmia kaytettiin my®s uusien tydntekijéiden pe-
rehdytykseen ja oppilasohjaukseen. Ja osastosulkujen aikana mallisuunnitel-
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mat olivat korvaamaton apu toisella osastolla. Kirjoitusty6 otettiin huomioon
tydnjaossa. Osastonhoitaja jarjesti aikaa mallihoitosuunnitelmien laatimiseen.
Ja nimetty sairaanhoitaja kirjoitti vélinevarastossa.

TERVEYSKASVATUS JA POTILASNEUVONTA KESKIOON
1980-LUVULLA

Laakintohallitus antoi keséalla 1978 ohjeet sairaaloille potilasneuvonnan ja
terveyskasvatuksen tehostamiseksi. Sairaaloihin nimettiin terveyskasvatuk-
sen yhdyshenkil6t, joiden tehtdvana oli avustaa hoitohenkildstéa laatimaan
yksikdihin suunnitelma terveyskasvatuksen nivomisesta osaksi potilasneu-
vontaa. Valistusmateriaalia sai tilata Terveyskasvatuksen neuvottelukunnasta.
Perinteisesti yleinen terveelliseen ravitsemukseen, liikkuntaan ja tupakointiin
liittyvé valistus oli kuulunut terveyssisarien tydéhén. Sairauden hoitoon liittyva
neuvonta miellettiin sairaalan tehtavaksi.

Sairaalaliiton ohjeen mukaan ”jokainen tydntekija osallistuu potilaan oh-
jaukseen toimenkuvansa mukaisesti”. Tahan asti vain I&8kari oli vastannut
potilaan kysymyksiin ja antanut harkintansa mukaan suullisia ohjeita potilaalle
jatkohoidosta. Tamé& uusi “virallinen ohje” antoi sairaanhoitajille ”luvan” osal-
listua potilaan ohjaukseen. Tavoitteena oli, ettd potilaat saivat sairautensa
hoidon liittyv&n neuvonnan liséksi myds ohjausta terveellisiin elaméantapoihin.

Osastoille nimettiin vastuuhoitajat potilasneuvonnan kehittdmiseen. Ol
diabetesvastaava, infarktivastaava, aivohalvauspotilaan hoito ja kuntoutus-
vastaava, ladkevastaava ja niin edelleen. Poliklinikalla aloitetun neuvonnan
piti jatkua eteenpéin. Eri potilasryhmille laadittiin siséltérunkoja, joissa oli po-
liklinikan ja vuodeosaston osuudet. Potilaille ndytettiin Terveyskasvatuksen
keskuksen julkaisemia videoita terveellisista elaméantavoista eri sairauksissa.
Tehtiin my6s itse videoita.

Sairaanhoitajaoppilaiden opetusohjelmaan kuului terveyskasvatus ja potilas-
neuvonta ja osastotuntien pito. Mieleen on jaényt sisdtautiosastolta erés ylipainoi-
nen, tupakkaa polttava diabeetikko, joka oli aina valmis osallistumaan oppilaiden
osastotunteihin... Ja tunnin jalkeen lahti tupakalle ja kanttiiniin munkkikahville!

INFARKTI- JA DIABETESPOTILAIDEN NEUVONTA KLIINISEN
ERITYISOSAAMISEN EDELLAKAVIJANA

1980-luvun alussa keskitettiin uusien diabetes- ja infarktipotilaiden syste-
maattinen neuvonta koko talossa yhdelle sairaanhoitajalle. H&n huolehti
edella mainittujen potilasryhmien ja heidan omaistensa perusopetuksen
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jarjestdmisestéd ja antamisesta osastoilla ja seurantakdyntien yhteydessa
tarkkaili hoidon onnistumista ja tarvittaessa antoi lisdohjeita. Varsinkin omais-
ten mukanaoloa neuvonnassa pidettiin erittdin tarkeana. Neuvonta toteutui
padasiassa yksildohjauksena. Opetuksen sisélté maaraytyi yksilollisten tar-
peiden, omaksumis- ja sopeutumiskyvyn, hoitotavoitteen ja hoitomuodon
mukaan. Periaate oli, ettd jokaiselle opetettiin ne asiat, jotka olivat hadnen
sairautensa hoidolle valttamattdmat. Neuvontamateriaalina kéytettiin Sairaala-
liton, SITRA:n ja Sydantauti- ja Diabetesliiton diasarjoja, videoita, oppaita
ja ohjelehtisia. Kaytdssé oli myds Ravitsemusterapeuttiyhdistyksen ruoka-
valiomallit. Sisatautiosastolle jérjestettiin diabetespotilaille oma keittit- ja ruo-
kailutila, jossa he annostelivat itse ruokansa. Vastuulaégkarina oli yliladkari.
Diabetes-infarktihoitaja huolehti ndiden potilasryhmien hoitosuunnitelmista
vuodeosastoilla ja poliklinikalla.

Infarktipotilaille jarjestettiin myds ryhmé&valmennusta sairaalan vii-
dennen kerroksen kokoushuoneessa. Eméanta piti esityksen ravinnosta,
laakintavoimistelija liikunnasta, 1aakari tutkimuksista ja ladkehoidosta,
sosiaalitydntekija yhdistystoiminnasta ja etuuksista jne. Kunkin illan teeman
jalkeen vaihdettiin kokemuksia infarktipotilaana elamisesta.

1990-luvulla potilaan suunnitelmallinen neuvontaty6 laajeni myés muihin
potilasryhmiin. Poliklinikoille tuli edellisten lisaksi 14&kéarin kanssa tyéparina
toimivat reumahoitajat ja astmahoitajat. Ohjausmateriaalina kaytettiin poti-
lasliittojen oppaita. Hoitajien vastaanotot 1&8kéarikayntien valilla yleistyivat.

KOHTI POTILASKESKEISTA HOITOTYOTA
OMAHOITAJAMALLIN AVULLA

Tehtavakeskeinen tydnjako oli 1970-luvulla vallitsevana tyénjakomenetelmana.
Tybvuorokohtaisesti sovittiin, kuka hoitaja on “on vastaavana hoitajana” el
kiertda, kotiuttaa ja ottaa uudet potilaat vastaan sekéa pitéa raportin, kuka on
ladkkeissa, kuka tekee sidekierron, kuka huolehtii leikkauspotilaista, ketka
huolehtivat perushoidosta, ruuanjaosta, vuodehuollosta ja niin edelleen. Jo-
kainen huolehti tietyn "siivun” potilaan tarvitsemasta hoidosta.

1980-luvun puolivélissa siirryttiin tydoryhmatydskentelyyn. Osasto jaet-
tiin kahteen "moduuliin”, joissa oli omat pysyvét hoitajat pitemman aikaa.
Hoitajat tunsivat potilaansa aikaisempaa paremmin ja alkoivat harjoitella
omahoitajatydotetta. Jokaiselle potilaalle nimettiin omahoitajapari (sairaan-
hoitaja ja perushoitaja), joka huolehti oman potilaansa kokonaishoidon suunnit-
telusta ja toteutumisesta hoitojakson ajan. Omahoitaja laati hoitosuunnitelman
ja huolehti, ettd potilaan kuntoutumiseksi tarvittavat hoitotyén keinot toteu-
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tuivat joka tydvuorossa. Esimerkiksi ettd toispuoli-halvauksesta kuntoutuva
potilas nousi istumaan ja itse ruokailemaan, pesi kasvonsa ja pukeutui itse,
tarvittavat apuvalineet oli hommattu ja niin edelleen. Omahoitaja pyrki avusta-
maan potilastaan aamutoimissa, jolloin han pystyi samalla arvioimaan toimin-
takyvyn edistymistd. Omahoitaja huolehti tarvittavat yhteydenpidot omaisiin
ja mahdollisuuksien mukaan kotiutti potilaansa kirjaten hoitosuunnitelmaan
loppuarvioinnin ja jatkohoidon jéarjestdmisen. Han osallistui myds kuntoutus-
palavereihin. Omahoitajuus merkittiin hoitosuunnitelmaan, joten omaiset saivat
haneltd tarkempaa tietoa potilaan toipumisesta ja kotiutussuunnitelmista.

OPPILASOPETUSTA JA NAYTTOKOKEITA SAIRAALASSA

Raahen aluesairaala toimi alusta asti Oulun sairaanhoito-oppilaitoksen ja
1980-luvulta alkaen Oulaisten terveydenhoito-oppilaitoksen kdytannén ope-
tuspaikkana. Oppilasopetus oli itsestdan selvyys. Kaikki henkiléstéryhmat
opettivat oppilaita toimenkuviensa mukaisesti. 1990-luvun puolivaliin asti
sairaanhoidon opettajat tulivat oppilaiden mukana tydyksikdihin opettamaan
k&desta pitden potilaan hoitamista ja tutkimusosastoilla tutkimusten tekemista.
Oppilailla oli jokaiselle viikolle opetussuunnitelman mukainen aihealue ja
ty6tehtavat, jotka piti suorittaa. Niité oli koulussa harjoiteltu. Tyéyksikén ni-
metty oppilasopetuksesta vastaa tydntekija huolehti arviointien kerddmisesta.
Hén osallistui my&s loppuarviointiin ja arvosanan antamiseen.

1990-luvulla tulivat ensimmaiset aikuisopiskelijoiden nayttétutkinnot pe-
rushoitajatutkintoon. Niitd mallina pitden kokeiltiin sisatautiosastolla myods
valmistuvan sairaanhoitajaryhman kanssa nayttokoetta. Opiskelijat hoitivat
itsendisesti sovittujen potilashuoneiden potilaat kaikissa tydvuoroissa mukaan
lukien 1&d8karin kierrot ja raporttien pito. Nayttdjarjestely vaati ylimaaraisia pon-
nisteluja, mutta yhteisessé loppuarvioinnissa ne todettiin niiden arvoiseksi.
Oppilaat saivat ikimuistoiset kokemukset tulevasta tyostéan ja vastuustaan
ja monet tydpaikan valmistuttuaan.

LAHTEET

Tokola, E. 2018. Muistimatka Raahen sairaalaan. Porukan henki. BoD — Books
on Demand, Helsinki.
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HOITOTIETEELLISEN KOULUTUKSEN JA
TUTKIMUSTOIMINNAN ALKUVAIHEITA OULUN
YLIOPISTOSSA

Helena Aavarinne

Tassé artikkelissa kuvaan hoitotieteellisen koulutuksen ja tutkimuksen suunnit-
teluun, aloittamiseen ja laitoksen alkuvaiheiden toimintaan liittyvié ndkdkohtia.
Sen lisdksi kuvaan myds niitd ympdrilld olevia mahdollisuuksia ja yhteisty6ta,
mink& seurauksena terveydenhuollon kandidaattikoulutus ja hoitotieteellinen
tutkimus saivat alkunsa ja hoitotiede alkoi kehittyd omaksi pddaineeksi Oulun
yliopiston ldéketieteellisessé tiedekunnassa. Artikkelia kirjoittaessa olen kéyt-
tdnyt aikaisemmin kokoamaani l&hdemateriaalia ja julkaisemaani artikkelia hoi-
totieteen laitoksen 10-vuotisjulkaisussa vuonna 1996. Lisédksi artikkelia tdyden-
tdvéat omat muistiinpanoni. Aluksi esitén kiitokset Ines Kuittiselle.

Kuva: Photographee.eu/Shutterstock.com
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KIITOKSET TERVEYDENHUOLTONEUVQOS, H.C., REHTORI INES
KUITTISELLE

Arvostettua ja vaikuttavaa tydtéd terveydenhuollon koulutuksen kehitt&dmiseksi
Oulussa ja Jyvaskyldssa vuosina 1945-1985.

Terveydenhuoltoneuvos, rehtori Ines Kuittisen padmaaratietoisen ja pit-
kéjénteisen tydn tulokset voidaan arvioida kantaneen pitkalle tulevaisuuteen
hanen kehittdmiensa suunnitelmien pohjalta. Han loi dynaamisen tydyhtei-
sdn, jossa opettajien tydnjako ja yhteistydkanavat olivat selkeédt. Han rohkaisi
opettajia opiskelemaan ja osoitti kiinnostusta myds opintojen etenemisessa.

Kansainvalisyys ilmeni hanen ajattelussaan ja niinpa héan oli erityisen kiin-
nostunut yliopisto-opintojen etenemisesta ja niihin liittyvisté kansainvalisista
yhteyksisté. Se oli palkitsevaa, mutta samalla se merkitsi uusien tehtévien ja
vastuiden ottamista. Tydyhteis6ssé han jakoi tehtavia, jotka toteutettiin ajan
hengen mukaisesti pddosin hénen esittdmalldén tavalla. Paatdksentekotilan-
teita edelsi usein mielenkiintoinen vuoropuhelu, jonka seurauksena hanen
mielipiteitdan arvostettiin ja huomioitiin. Han oli myds hyva kuuntelija, jonka
luo oli luontevaa mennd tyéhon liittyvien ongelmien kanssa, joihin 16ytyivat
ratkaisut.

Ines Kuittinen teki runsaasti aloitteita terveydenhuollon koulutuksen ke-
hittdmiseksi ja han saavutti tuloksia, joita arvioitaessa luotiin uusia koulu-
tussuuntia. Hanella oli kyky 16ytaa ja valita ihmistuntemuksensa perusteella
toteuttajat uusiin tehtaviin.

Arvostettuna persoonana ja avoimena uusille asioille Ines Kuittinen oli
luonut kattavat ja toimivat valtakunnalliset yhteistybkanavat. Hanen tekeménsa
oikea-aikaiset yhteydenotot vaikuttivat merkittavasti terveydenhuollon koulu-
tuksen kehittdmiseen ja siihen liittyvien hyvin perusteltujen ratkaisujen toteut-
tamiseen. Lisdksi han tunsi monia koulutuksen vaikuttajia henkil6kohtaisesti,
milla oli merkitystéd suunnitelmien eteenpain viemisessa ja niiden mukaisen
koulutuksen aloittamisessa.

Kiitokset Ines Kuittiselle hanen uraauurtavasta tyostdan terveydenhuol-
lon koulutuksen kehittdmiseksi. Hanen tekeméansa tyé on muodostanut tule-
vaisuutta rakentavaa perustaa huomispaivan terveydenhuollon koulutuksen
kehittdmiseksi. Hanen tekemistaan aloitteista olen kuvannut kirjoittamassani
artikkelissa: Hoitotieteellisen koulutuksen ja tutkimuksen alkuvaiheista Oulun
yliopistossa. Koulutuksen aloittaminen vaatii aikaa, mutta toteutuessaan se
herattaa jakamatonta kiitollisuutta.

Oulun yliopisto mydnsi vuonna 2002 Ines Kuittiselle kunniatohtorin arvon
h.c. kiitokseksi terveydenhuollon koulutuksen kehittamistyosta.
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Kiitollisuudella muistan Ines Kuittista, silld sain hanelté tehtavia, joista opin
paljon. Keskustelut hdnen kanssaan sisalsivat elaménviisautta, rohkaisua ja
kannustusta.

Kunnioittavat kiitokset,
Helena Aavarinne

TAUSTAA JA VALMISTELUTYOTA KOULUTUKSEN
ALOITTAMISEKSI OULUN YLIOPISTOSSA

Hoitotieteellisen koulutuksen suunnitteluun Suomessa oli osaksi vaikutta-
massa kansainvalisen yhteistydn ja suomalaisten terveydenhuollon asiantunti-
joiden ulkomailla hankittujen opiskelukokemusten aikaansaama tilanne, jossa
lisdantyivat vaatimukset hoitotieteen opetuksen aloittamisesta yliopistossa.
Tata kehitysta edelsi keskustelu hoitotieteellisen tutkimuksen merkityksesta
hoitotydn ja terveydenhuollon kehittymiseen ja ennen kaikkea ihmisten hoita-
miseen. Myd&s valtakunnalliset koulu-uudistukset toivat vaateita yliopistollisen
koulutuksen aloittamiseksi. Monet tekijat, kuten ammattikorkeakoulun tulo ja
aikaisemman sairaanhoidonopettajakoulutuksen paéttyminen olivat tiedossa.
Lisaksi hoitotyd oli perinteisesti ollut naisten ala, jossa uralla etenemismahdol-
lisuudet olivat rajalliset. Aikaisemmin monelle terveydenhuollossa, koulutuksen
ja hallinnon piirissa tydskentelevélle jatko-opiskelu merkitsi opiskelua ulko-
mailla ja muissa tiedekunnissa Suomen yliopistoissa. Hoitotieteellisen kou-
lutuksen aloittaminen 1970-luvulla merkitsi terveydenhuollon ammattilaisille
osin tydeldméan ja opiskelun ehtojen muuttamista aikaisempaa sopivammaksi
ja uralla etenemisen esteiden poistamista sek& akateemisen koulutusvaylan
aukeamista. Aikaisemmat kokemukset tydeldman ndennaisesta tasa-arvosta
ja osaamisen vahattelystékin sysésivat osaltaan hoitotieteellisen tiedon hank-
kimiseen ja my06s tavoitteeseen keskittya kriittisten kohtien tutkimiseen hoito-
ty6ssa.

Tieteellisen koulutuksen positiivisena vaikutuksena pidettiin uuden tiedon
tuottamista, seuraamista ja soveltamisen mahdollisuuksia seké koulutukseen
osallistuvien kykya tasavertaiseen yhteistyéhdn terveydenhuollon tyéryhmissa.
Téllaisia valmiuksia pidettiin jo varhain koko vaeston terveyden kannalta myon-
teisin&. Terveydenhuollon tydntekijéiden ammattitaitoon kohdistuvat odotukset
edellyttivat hoitotieteellistd koulutusta, silld ajateltiin, ettd hoitotydn kehitys ei
voi perustua pelkastaén ulkomailla tuotettuun tietoon. Siksi tehtiin eri yhteyk-
sissé useita kannanottoja tieteellisen koulutuksen aikaansaamiseksi, 1&hinna
sairaanhoitajakoulutuksen joko osittaisesta tai kokonaan korkeakouluun siirta-
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misestd. Muun muassa terveydenhuollon koulutuskomitea @ ehdotti sairaan-
hoitajien ja vastaavien ammattiryhmien korkeakoulututkinnoiksi terveystieteen
kandidaatin ja sairaanhoidon kandidaatin tutkintoja.

Hoitotieteellisen koulutuksen taustaa tarkasteltaessa voidaan 16ytéda Suo-
messa neljé vaihetta, jotka eivét ole tarkkarajaisia [2]. Ensimma&inen on am-
matillisen koulutuksen vaihe, joka alkoi Yhdysvalloissa jo viime vuosisadan
puolella ylihoitajien ja opettajien koulutuksella. Myés Suomessa ilmaistiin yli-
opistossa koulutettujen sairaanhoitajien tarve varsin aikaisin, silld ensimmaisen
kerran sita esitettiin jo 1920-luvun alussa. Sen jdlkeen monet valtion komiteat,
yliopistojen asettamat tydryhméat ja ammattijérjestét tekivat ehdotuksia kou-
lutuksen aloittamiseksi, mutta lukuisista yrityksista huolimatta koulutusta ei
saatu yliopistoon.

Sairaanhoitajien jatkokoulutus aloitettiin kuitenkin Helsingin sairaanhoito-
opistossa 1950-luvun alussa ja sité laajennettiin 1960- ja 1970-luvuilla toteu-
tettavaksi viidessa sairaanhoito-oppilaitoksessa. Alan opettajakoulutus aloitet-
tiin Oulussa 1970-luvun alussa ja se johti sairaanhoidonopettajan tutkintoon.
Koulutus jatkui vuoteen 1994 saakka. Hallinnollinen koulutus aloitettiin vuonna
1974 ja se kesti vuoteen 1987. Kaikissa oppilaitoksissa koulutusta kehitettiin
vastaamaan osaksi yliopistollista koulutusta. Yhteisty6 yliopistojen kanssa
koski yhteiskunta- ja kdyttdytymistieteiden opetusta. Sairaanhoito-oppilai-
tosten toteuttama koulutus ei ollut yliopistollista hoitotieteellistd koulutusta,
mutta se oli korkeatasoista ja mahdollisti monille uralla etenemisen. Useat
opettajat jatkoivat tdman jalkeen opiskelua yliopistossa. Tdmén koulutuksen
aloittamiseksi Ines Kuittisen tyd oli arvokas. Koulutuksen toteutuksessa An-
nikki LAmsa oli innostunut vastuuhenkild ja opettaja. Monet valmistuneet
sairaanhoidonopettajat muistavat heitd molempia kiitollisuudella.

Toinen vaihe alkoi, kun terveydenhuollon koulutuksen suorittaneet, paéosin
sairaanhoitajat, pyrkivét opiskelemaan yliopistoihin . Tassa siirtymavaiheessa
he opiskelivat yhteiskunta- ja kayttaytymistieteissa jopa niin motivoituneina,
ettd monet véittelivat valitsemallaan tieteenalalla. Eri tieteen aloilla opiskel-
leiden tutkimusaiheen valintaan vaikutti aikaisempi koulutus ja tydkokemus
terveysalalta, joten tutkimusaiheet olivat usein terveyden- ja sairaanhoidon
alueelta. He loivat vahvan perustan hoitotieteelle, mik& ilmeni hoitotieteen
tutkimusperinteessé ja teorioiden kehittdmisessa pitkdan. Voidaan myos to-
deta, ettd hoitotieteen tutkimuskohteeseen yhteiskunta- ja kayttaytymistie-
teissa kaytetyt tutkimusmenetelmat olivat sopivampia kuin luonnontieteelliset
menetelméat.

Kun hoitotieteesta tuli alan koulutuksen pdavastuinen tieteenala ja siind
mahdollistui myds tieteellisen jatkokoulutuksen opinnot, alkoi hoitotieteelli-
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nen vaihe. Kuopion yliopisto aloitti koulutuksen ensimmaisend syksylld 1979.
Oulussa terveydenhuollon kandidaattikoulutus alkoi vuonna 1986 ja samana
vuonna alkoi myos tieteellinen jatkokoulutus. Yliopistollisen koulutuksen alka-
minen merkitsi mahdollisuutta kehittda paavastuista tieteenalaa, hoitotiedett,
sen omista l&htdkohdistaan kasin. Se merkitsi omaleimaisen tutkimuksen
kaynnistdmisen ja sen tarvitseman tietoperustan syntymisen.

Neljas vaihe voidaan nimeté koulutuksen eriytymisen vaiheeksi. Suomessa
hoitotiede ja hoitotieteellinen koulutus miellettiin laajana poiketen yleisesta
kansainvélisesta kaytanndsta. Niinpa alkuvaiheessa hoitotiedetta pdaaineena
voivat opiskella sairaanhoitajien liséksi esim. fysioterapeutit, réntgenhoitajat
ja laboratoriohoitajat. Alkuvaiheessa tama ratkaisu oli tarkoituksenmukainen,
silla se tarjosi yliopistollisen koulutuksen mahdollisuutta suurimmalle osalle
ylemman keskiasteen tai vastaavan koulutuksen suorittaneille. Naiden alojen
tietoperusta on kuitenkin erilainen tehtdvakokonaisuuksista johtuen, joten hoi-
totieteen opiskelu ei voinut antaa sisélldllisid valmiuksia kliinisissa tehtavissa
toimiville. Varsin pian esimerkiksi Oulussa tiedostettiin tarve koulutuksen eriyt-
tdmiseen. Laboratorio- ja réntgenhoitajille suunniteltiin omat koulutusohjelmat.
Myd&s perinteisen hoitotieteen alueella tunnistettiin eriytymisen tarve. Téhén
vaikuttivat kdytanndn hoitotydsta tulevat vaateet. Lisdksi muutokset potilaiden
hoidon tarpeissa toivat esiin hoitotyén asiantuntijoiden puutteen kliinisessa
hoitoty6sséa. Tahan haasteeseen vastattiin aloittamalla kliinisen hoitotieteen
suuntautumisvaihtoehto terveydenhuollon koulutusohjelmalla.

Jo vuonna 1974 terveydenhuollon koulutuksesta vastaava keskusvirasto
Ammattikasvatushallitus valmisteli sairaanhoitajien jatkokoulutuksen tutkinto-
uudistamista koskevan suunnitelman Bl. Suunnitelmaan siséltyi yliopisto-
tasoisia opintokokonaisuuksia. My6s opetusministerié asetti vuonna 1974
toimikunnan terveydenhuollon keskiasteen koulutuksen opetussuunnitelmien
uudistamiseksi. Lis&ksi toimikunnan tehtédvana oli selvittdd periaatteita, joiden
mukaan alan korkeakoulututkintoja ja tutkintovaatimuksia tulee kehitt&a. Tut-
kinnon uudistuksissa velvoitettiin toimikuntaa ottamaan huomioon seka filo-
sofisten ettd yhteiskunnallisten tutkintojen toimikunnan laatimat suunnitelmat.
Lisdksi opetusministeri¢ asetti vuonna 1974 ladketieteellisen alan tutkinnon
uudistuksen ohjaus- ja seurantaprojektin (LATOS) koordinoimaan terveyden-
huoltoalan korkeakoulututkintojen opetussuunnitelmia.

Laaketieteellisen tiedekunnan aloitteesta Oulun yliopiston hallintokollegio
asetti vuonna 1975 tyéryhman, jonka tehtévana oli valmistella sairaanhoitajien
akateemisen tason jatkokoulutuksen jarjestdminen Oulun yliopistossa. Tyoryh-
man jasenind olivat rehtori Ines Kuittinen Oulun sairaanhoito-oppilaitoksesta,
puheenjohtajana professori Leo Hirvonen laZketieteellisen tiedekunnan edus-
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tajana, terveydenhuollon tarkastaja Vappu Sailynoja terveydenhuollon kou-
lutustoimikunnan jasenend ja yliassistentti Jaakko Luukkonen kayttaytymis-
tieteidenlaitoksen edustajana seka sihteerina sairaanhoidonopettaja Annikki
Lamsa Oulun sairaanhoito-oppilaitoksesta. Tydryhma laajensi tehtavaantonsa
kdsittdmaan sairaanhoitajan- ja erikoissairaanhoitajan tutkinnon suorittanei-
den liséksi myds laboratoriohoitajan, 1a&kintavoimistelijan ja rontgenhoitajan
erikoistutkinnon suorittaneet.

Tyéryhma laati ehdotuksen terveydenhuollon kandidaatin koulutusohjel-
maksi Oulun yliopistossa. Tutkinnon paaaineeksi maariteltiin terveyden- ja
sairaanhoito tai vastaava ja sen sisélldssa huomioitiin tydeldmén vaatimukset
ja ammatin kehittdminen. Koulutusohjelman yleistavoitteena korostui amma-
tillisen patevyyden saavuttaminen. Tutkinto suunniteltiin tuolloin 100 suori-
tuspisteen laajuiseksi. Se suunniteltiin sijoitettavaksi yliopistossa ladketie-
teelliseen tiedekuntaan, 1&hinnd kansanterveystieteen laitokselle. Suunnittelun
etenemisesta ja laatimisesta Ines Kuittinen kantoi suuren vastuun. Taman
suunnitelman toteutumista viriteltiin useaan otteeseen, mutta vierahti kuitenkin
melkein kymmenen vuotta uuden suunnitelman aloittamiseen.

HOITOTIETEELLISEN KOULUTUKSEN ALOITTAMINEN -
SUUNNITTELUA JAYHTEISTYOTA

P&atos aloittaa aktiivinen suunnittelu syksylla 1985 hoitotieteellisen koulutuk-
sen k@ynnistadmiseksi merkitsi konkreettista toimintaa opetussuunnitelmien
laatimiseksi, yhteisty6ta |adketieteellisen tiedekunnan ja yliopiston kanssa
seka henkil6std- ja materiaalisuunnittelua. Asetus eraista terveydenhuollon
tutkinnoista (626/84) “ mahdollisti suorittaa perustutkintona terveydenhuollon
kandidaatin tutkinnon myds Oulussa. Suunnittelua varten laaketieteellisen
tiedekunnan tiedekuntaneuvosto nimesi kokouksessaan 30.4.1985 tervey-
denhuollon kandidaatin tutkinnon suunnittelutyéryhmén terveydenhuollon
opettajan koulutusohjelman suunnittelua varten. Tiedekuntaneuvosto nimesi
jaseniksi seuraavat henkil6t: professori Leo Hirvonen puheenjohtajana, pro-
fessori Antti Palva, apulaisprofessori Jaakko Luukkonen KTK, rehtori Annikki
Lamsa Oulun terveydenhuolto-oppilaitos, suunnittelija Leila Risteli, opinto-
sihteeri Eija Ruottinen, opiskelija Tina Hellsten L&aketieteellisen killan ni-
me&mana ja suunnittelija Helena Aavarinne sihteerina.

Suunnitteluryhma tydskenteli intensiivisesti ja myds yhteistydssa tiede-
kunnan hallinnon kanssa. Tavoitteellisuutta kuvaa silloisen dekaanin professori
Kauko Kouvalaisen kannanotto Helena Aavarinteelle elokuussa 1985: "Pitda
saada aikaan paras opetussuunnitelma.” Se oli samalla haaste ja velvoite
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suunnittelijallekin! Haasteita tuli monelta taholta, sillé jo alusta I&htien pidettiin
yhteisty6té yli tiedekuntarajojen hyvin térkeané. Yhteistydén luominen ei ollut
ongelmatonta, silld ei ollut helppoa I16ytaa henkilditd, joiden kanssa neuvotel-
taisiin jo esimerkiksi opetussuunnitelmiin liittyvisté sivu- ja vapaavalintaisista
aineista, koska se merkitsi monille laitoksille lisaty6ta. Yhta vaikeaa oli |16ytaa
joku, joka oli kiinnostunut hoitotieteesta. Usein keskustelun aihe olikin, miten
yliopistotydskentely tulisi organisoida, jotta se edistéisi valttaméattdmien suh-
teiden olemassaoloa eri tiedekuntien laitosten kesken.

Suunnittelutyéryhma laati terveydenhuollon opettajakoulutusohjelman
opetussuunnitelman ja sité tdydentdmaén terveydenhuollon kandidaatin tut-
kinnon tutkintosd&annoén, jotka suunnittelutydryhma ehdotti l1aaketieteellisen
tiedekuntaneuvoston hyvaksyttaviksi 14.3.1986. Terveydenhuollon jatkotut-
kintoina voitiin suorittaa terveydenhuollon lisensiaatin tutkinto ja terveyden-
huollon tohtorin tutkinto.

Terveydenhuollon opettajakoulutusohjelman tavoitteena oli kouluttaa ensi-
sijaisesti terveydenhuolto-oppilaitosten opettajia. Koulutusohjelman ammatil-
lisena perustana olivat sairaanhoidonopettajan tehtévéat. Koulutusohjelmassa
annettiin valmius toimia itsenaisesti opettajana ja kasvattajana. Koulutus antoi
liséksi valmiuksia toimia terveydenhuollon tutkimus-, suunnittelu- ja kehitta-
mistehtavissa.

Koulutusohjelmaan hyvéaksyttaviltd opiskelijoilta vaadittiin, etta he olivat
suorittaneet terveydenhuollon opistoasteen tai terveydenhuollon peruslinjan
opistoasteen tutkinnon. Terveydenhuollon opettajan koulutusohjelma suun-
niteltiin 160 opintoviikon laajuiseksi. Opiskelijoille, jotka olivat suorittaneet
terveydenhuollon opistoasteen erikoistutkinnon tai terveydenhuollon perus-
linjan opistoasteen tutkinnon, korvattiin aikaisempien opintojen perusteella
31 opintoviikon opinnot. Opetus jarjestettiin siten, etta terveydenhuollon
kandidaatin tutkinto voitiin suorittaa taysiaikaisesti opiskellen kolmessa vuo-
dessa. Koulutusohjelmassa hoitotieteen opinnoilla oli keskeinen asema ja
siihen siséltyi myds kasvatustieteellisida opintoja, didaktiikkaa ja opetushar-
joittelua. Opetusharjoittelu suoritettin Ammattikasvatushallituksen alaisessa
Oulun terveydenhuolto-oppilaitoksessa, jota kutsuttiin terveydenhuoltoalan
harjoittelukouluksi.

Taman opetussuunnitelman mukaisesti ensimmainen 20 opiskelijan ryhma
aloitti opiskelunsa 1.9.1986 hoitotieteen laitoksella p&daineena hoitotiede.

Hoitotieteen laitoksen ensimmaisen lukukauden tehtéva oli opetuksen
kaynnistédminen ja oppimisedellytysten luominen. Léaketieteellisen tiedekun-
nan dekaani, professori Kauko Kouvalainen tavatessaan hoitotieteen opiske-
lijat 9.9.1986 esitti, ettd "sairaanhoito ja ladketiede ovat samaa puuta, ja etta
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eri terveydenhuollossa tydskentelevillda ammattiyksikéilla on oikeus puhua
omasta nékdkulmastaan.” Samassa tilaisuudessa han korosti ”potilaan asian
omaksiottamista ja hoitamista parhaalla mahdollisella tavalla.” Haasteellista
oli tutkimustarpeen esiintuominen. Han esitti muun muassa tutkimusalueina
"potilaan-perheen yksildllista kasittelya ja informointia, sairaalahygieniaa, vuo-
delevon tarvetta eri sairauksissa (erityisesti lapsilla), kuumeen oireenmukaisen
hoidon perusteita”, mutta hdn korosti myos |a&ketieteellisen tietouden tarvetta
sairaanhoidon eri aloilla.

Lukuvuodeksi 1985-1986 oli asetettu myds opetusministerién toimesta
tydryhma suunnittelemaan terveydenhuollon opettajakoulutuksen opetushar-
joittelu. Tyéryhman puheenjohtajana toimi opetusministeridsté tiedesihteeri
Leena Luhtanen ja muut tyéryhman jasenet oli koottu eri yliopistoista ja
terveydenhuolto-oppilaitoksista. Lé&ketieteellisen tiedekunnan edustajana
oli Helena Aavarinne ja Oulun terveydenhuolto-oppilaitoksesta rehtori Annikki
Lamsa. Tyéryhma sai raporttinsa valmiiksi vuonna 1986. Tyéryhman esityk-
sen mukaisesti Oulun Terveydenhuolto-oppilaitoksesta tuli Oulun yliopiston
terveydenhuoltoalan harjoittelukoulu. ©

Yhteistyd Oulun terveydenhuolto-oppilaitoksen kanssa oli alusta alkaen
mutkatonta. Yhteisd oli monille opiskelijoille ennestéén tuttu ja opettajat olivat
tottuneet yhteistyéhén. Suunnitteluvuoden aikana 1985-1986 tyéhuoneeni oli
terveydenhuolto-oppilaitoksessa ja Annikki Lamsa oli oppilaitoksen rehtori ja
myds suunnitteluryhman jésen. Yliopistollinen koulutus ja terveydenhuolto-
oppilaitoksessa oleva opettajakoulutus toteutettiin jonkin aikaa rinnakkain.
Suuri osa opettajista opiskeli alkuajoista I&htien tavoitteena jatkaa tieteel-
lisessé jatkokoulutuksessa. Opinndytetdiden aiheet |0ytyivat 1&heltd ja osa
tutkimusaineistosta keréttiinkin Oulun terveydenhuolto-oppilaitoksesta. Hoi-
totieteen laitoksen ja Oulun terveydenhuolto-oppilaitoksen kanssa oli lukuisia
tydryhmia. Ammattikorkeakoulun tuleminen korosti muun muassa opettajien
patevyytta. Niinpd hoitotieteen laitoksella aloitettiin 1990-luvulla kaksi eril-
lisrynmaa, joihin otettiin yhteensa 46 terveydenhuollon opettajan tutkinnon
suorittanutta. He suorittivat terveydenhuollon kandidaattitutkinnon ja saivat
samalla patevyyden opettaa ammattikorkeakoulussa. Hoitotieteen laitoksen
edustajana Oulun seudun ammattikorkeakouluneuvoston jasenena oli vuosina
1994-1996 Helena Aavarinne.

Asetus erdista terveydenhuollon tutkinnoista (n:o0 626/84) “ ja siihen liit-
tyva muutos mahdollisti terveydenhuollon koulutusohjelman (hallinnollinen
koulutus) aloittamisen Oulun yliopiston |a&ketieteellisessé tiedekunnassa. En-
simmainen ryhma aloitti opintonsa terveydenhuollon koulutusohjelman mu-
kaisesti syksylla 1987. Terveydenhuollon kandidaattikoulutuksen vuosittainen

94 JAMK



sisdanotto oli tuolloin 30 opiskelijaa, terveydenhuollon opettajakoulutukseen
20 ja terveydenhuollon koulutusohjelmaan 10 opiskelijaa.

TAVOITTEENA HYVIN TOIMIVA LAITOS

Paatos aloittaa terveydenhuollon opettajakoulutusohjelman mukainen ope-
tus, kdynnisti tiedekunnassa keskustelua hoitotieteen laitoksesta omana
yksikkéna. Tiedekuntaneuvosto paattikin 25.2.1986 esittdd Oulun yliopiston
hallitukselle hoitotieteen laitoksen perustamista, koska pidettiin tarkoituksen-
mukaisena, etté terveydenhuollon koulutusohjelmista vastaava yksikkd on
itsendinen laitos. Yliopiston hallitus p&atti kokouksessaan 19.3.1986 perus-
taa ladketieteelliseen tiedekuntaan hoitotieteen laitoksen, joka kuului kliinis-
teoreettisten laitosten laitosryhm&an. Siita tuli Suomen ensimmainen itsenai-
nen hoitotieteen laitos. Asiat etenivat varsin nopeasti. Hoitotieteen professuuri
perustettiin 1.9.1986. Sita hoiti aluksi vt. professorina Kaisa Krause ja vuoden
1988 alusta lahtien professori Maija Hentinen.

Kun laitoksen perustamisvaihe oli ohitettu ja laitoksen hallinto oli osin
saatu luoduksi, oli aika esittda kysymyksia, miten luodaan laitoksella olo-
suhteet, jotka motivoivat intensiiviseen tutkimustyéhoén, ja jotka tuovat esiin
tutkijoiden parhaat ideat ja tulokset. Laitoksen alkuaikoina oli tarke&a 16ytaa
tieteestd innostuneet tutkijat ja luoda heille tutkimuspuitteet. Laitoksen toi-
mintafilosofiassa oli keskeisena tavoitteena pyrkid oikeudenmukaisuuteen,
joka arvostaa ja palkitsee opetus- ja tutkimusty6ta ja edesauttaa heidén liit-
tymistaan kansainvalisiin tiedeyhteisoihin. Tavoitteeseen pyrkiminen merkitsi
laitoksen toiminnassa kritiikkia ja luotettavan arvioinnin kehittdmista, mutta
my6s ymmartavad suhtautumista ja motivoivaa ohjausta. Jénnitteita aiheu-
tui laitoksen kehittdmista koskevista nakemyksista, joista keskusteleminen
merkitsi suuntaviivojen etsimista. Se merkitsi tutkimuslinjojen hakemista ja
tutkimuksen suuntaamista hoitoty6hdn, terveydenhuollonkoulutukseen ja
hallintoon seka yhteistyéta muiden tutkimusryhmien kanssa. Konkreettinen
tavoite oli laitoksen toimintasuunnitelman jatkuva arviointi ja avoin keskustelu.

Hoitotieteen laitoksen ja sen kehittyminen dynaamiseen vaiheeseen vei
useita vuosia. Sen toiminnan kaynnistdmiseen vaikuttivat I1adketieteellisen tie-
dekunnan sisélla monet henkilét: professorit Leo Hirvonen ja Antti Palva sek&
opintosihteeri Eija Ruottinen suunnittelutyéryhmén jasenina ja tukena, seké
tiedekuntasihteeri Juha Kukkonen hallinnollisena asiantuntijana ja neuvon-
antajana. Rakentavaa ja arvokasta tukea antoi erityisesti tiedekunnan dekaani
professori Kauko Kouvalainen ja yliopiston rehtori professori Kalevi Korhonen,
joka rehtorikautenaan muun muassa opetti hoitotieteilijdille tutkimusmene-
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telmi&d. Molemmat osoittivat kannustavalla tavalla kiinnostusta hoitotiedetta
kohtaan. Ratkaiseva osuus laitoksen toiminnan kdynnistymiseen oli se, etta
tiedekunnassa oli valmius ottaa vastaan uusi tieteenala, joka tietenkin vaati
resurssien uudelleen jarjestdmista. Laitoksen perustamisen luotsaaminen yli-
opiston hallintoelinten ja opetusministeridn 1&pi vaati monitasoista yhteisty6ta.

Erittdin merkittavaa oli se, etta laitoksella tartuttiin innolla tydhodn, johon
ensimmaisend lukukautena osallistui kolmen hengen tyéryhma. ”"Vuokraisén-
tdmme” professori Jorma Hirvonen luovutti osan oikeuslaéketieteen laitoksen
tiloista, kaksi tybhuonetta ja toimistotilat. Materiaalin hankinnassa ja opis-
kelu- ja tydolosuhteiden jarjestdmisessé toimistosihteeri Marjatta Palohei-
mon ty6 oli korvaamaton. Hoitotieteen laitoksen kyltit iimestyivéat paikoilleen,
jotta uudet opiskelijat 16ysivat tiensa patologian laitoksen pohjakerrokseen.
Rotta- ja hiirivainaat sopivat hyvin samaan tilaan laitoksen monistuskoneen
kanssa. Marjatta Paloheimo tunsi tiedekunnan hyvin, perehdytti laitoksen
henkildkuntaa ja opiskelijoita ja huolehti kiitettavasti hoitotieteen laitoksen
toiminnan sujuvuudesta.

Kahden opettajan resurssit vei opetuksen ja tutkimuksen aloittaminen,
tyéryhmien kokoukset ja neuvottelut seka yhteistydverkostosuhteiden luomi-
nen. Yhteisd laajeni seuraavina vuosina siten, etté opiskelijoita oli kolmantena
toimintavuotena yli 80 ©l. Pa&toimisia opettajia oli tuolloin viisi (hoitotieteen
professori, kaksi lehtoria, kaksi pdatoimista tuntiopettajaa). Ryhma oli vieldkin
pieni, joten "talkooty®” oli hyvin kuvaavaa laitoksen toiminnassa. Liséksi laitok-
sella toimi amanuenssi ja toimistosihteeri. Sivutoimista tuntiopetusta tarvittiin
paljon, opettaja tulivat Helsingin, Jyvaskylan ja Tampereen yliopistoista seka
Lapin korkeakoulusta.

Hoitotieteellisen opetuksen jatkuvaa suunnittelua ja kehittamista varten
tiedekuntaneuvosto perusti ensimmaisen terveydenhuollon koulutuksen suun-
nittelutoimikunnan, johon kuuluivat professori Leo Hirvonen, vt. professori
Kaisa Krause, apulaisprofessri Jaakko Luukkonen, professori Antti Palva,
rehtori Annikki LAms&, opintosihteeri Eija Ruottinen, opiskelija Anna-Maija
Pietila ja lehtori Helena Aavarinne. Alkuvuosina suunnittelutoimikunta kokoon-
tui keskustelemaan useita kertoja lukukauden aikana. Vuodesta 1987 lahtien
laitokselta oli my&s edustaja yliopiston opetuksen kehittamistoimikunnassa.

YHTEISTYOTA JA KANSAINVALISEN TOIMINNAN
ALOITTAMISTA

Hoitotieteen laitoksen toiminnassa tiedostettiin, ettd jatkuvan kehityksen ylla-
pitdva voima syntyy osaamisesta, uuden tiedon tuottamisesta ja yhteistyosta
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kotimaassa ja ulkomailla. Tieteen edistymisen ehto on kansainvéalinen yhteis-
ty6, jonka luomista laitoksen perustamisesta |lahtien pidettiin ensiarvoisen
tarkeana. Yhteisty6ta ja tutkimushankkeiden k&ynnistamista eri yliopistojen
kanssa pidettiin kehityksen avaintekijana, koska se mahdollisti laajempien ko-
konaisuuksien tarkastelun. Tavoitteena oli myds hoitotieteellisen keskustelun
siirtdminen yhteistydhon asiantuntijavierailujen, kongressien ja seminaareihin
osallistumisen avulla. Tieteelliset kansainvéliset konferenssit olivat tarkeité
tapaamisia, joissa luodut kontaktit edesauttoivat yhteistydn kehittymista ja
keskinaisen luottamuksen syntymista.

Vuosina 1988-1991 Suomen Akatemia rahoitti pohjoismaista tohtorikou-
lutusohjelmaa, johon suomalaisilla hoitotieteilijéilla oli mahdollisuus osallistua
ja joka edesauttoi vaitdskirjojen valmistumista. Professori Sirkka Sinkkonen
Kuopion yliopistosta myo6tavaikutti suuresti tohtorikoulutusohjelman suun-
nitteluun ja toteutukseen. TAméan ohjelman mukaisesti opiskeli kaksi Oulun
yliopiston hoitotieteen laitoksella tydskentelevaa henkil6a, Helena Aavarinne
ja Sirpa Janhonen. Vuodesta 1988 lahtien yliopistoilla kdynnistyi yhteinen
valtakunnallinen tieteellisen jatkokoulutuksen ohjelma.

Laitoksen kansainvéliseen yhteistydhén sen alkuajoista I&htien vaikutti
rahoituksen saaminen. Jalkeenpéain voi todeta, ettd Suomen Akatemian tut-
kimusrahoitus vahentyi laitoksen toiminnan alkuajoista I&htien, mutta t4sta
huolimatta ulkomaista yhteisty6ta pyrittiin lisddmaéan koko ajan. Kansainvali-
sen yhteistydn kehittdminen on pitkdjanteinen ja laaja-alainen tehtava, johon
littyi my®s ajattelutavan muutos. On ymmarrettavas, etté téllainen toiminta
kaynnistyi hitaasti ja etenkin kun samanaikaisesti pyrittiin lisddmaan tieteellisen
toiminnan yhteyksid muihin toimintoihin terveydenhuollossa. Kansainvélisen
yhteistydn kehittdmisen tavoitteena pidettiin muun muassa yhteisié tutkimus-
projekteja, julkaisuraportteja, vaihto-opiskelumahdollisuuksia, opettajavaihtoa
ja erikoiskursseja. Tavoitteena pidettiin pitkdaikaista yhteisty6ta.

Laajojen kokonaisuuksien tarkastelu ja yhteydet muihin toimintoihin ter-
veydenhuollossa olivat keskeisesti esilld laitoksen perustamisesta lahtien.
Hoitotieteen laitoksen yhteisty6ta rakennettiin muiden yliopistojen hoitotieteen
laitosten kanssa. Yliopiston siséalld yhteisty6té pidettiin tarkeana jo opetuksen
lapiviemiseksikin, silld kasvatustieteiden tiedekunnassa opiskelijat suoritti-
vat kasvatustieteen aineopintoja, soveltavan matematiikan ja tilastotieteen
laitoksella opiskelijat perehtyivét tilastotieteeseen ja |aaketieteellisessa tie-
dekunnassa muun muassa fysiologian ja soveltavan fysiologian opintoihin.
Tamaén alueen sairaalat, terveyskeskukset ja terveydenhuolto-oppilaitokset
olivat alusta alkaen merkittéavid yhteistybkumppaneita. Erityisesti Oulun ter-
veydenhuolto-oppilaitoksen kanssa yhteisty6 oli rakentavaa ja oppilaitoksen
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taholta osoitettiin kiinnostusta hoidon didaktiikan tutkimukseen. Monien tut-
kimustdiden tutkimusaineistot kerattiinkin juuri kyseisesta oppilaitoksesta.
Ensimmaisistd vuosista lahtien toteutettiin hoitotieteen avointa korkeakou-
luopetusta useilla paikkakunnilla. Yliopiston tdydennyskoulutuskeskuksen,
avoimen yliopiston ja hoitotieteen laitoksen voimien yhdistdmisella monille
terveydenhuollon ammattilaisille hoitotieteen opiskelu tuli mahdolliseksi.

HOITOTIETEELLISEN TUTKIMUKSEN ALOITTAMINEN

Hoitotieteellisen koulutuksen aloittaminen merkitsi hoitoty®n, terveydenhuollon
koulutuksen ja hallinnon tarvitsemaa tietoa, olemassa olevan tiedon téyden-
tamisté ja korjaamista seka kriittistd suhtautumista terveydenhuollon kaytan-
t6ihin. Samalla tutkimus alkoi tehdd myds Suomessa hoitoty6té aikaisempaa
tunnetummaksi ja se edesauttoi sen tieteellistd analyysié ja kyseenalaisti al-
kuvaiheista lahtien tieteellisind pidettyja kéasityksia ja lahtbkohtia.

Pontimena oli hoitotydn problemaattisuus ja tietdmiseen liittyvé teoreetti-
sen perustan luominen. Hoitoty6lld oli ja on edelleen suuri ja elava kaytannén
kenttd, mihin ndhden hoitotieteellisen tutkimuksen sovellettavuus ja kaytén-
ndllisyyteen liittyvien kysymysten avulla pyrittiin alkuun suppeassa mielessa
arvioimaan tiedonalan luonnetta. Tiede ja tutkimus, jotka tuottivat "totuuksia”
yhteiseen hoitotodellisuuteen, olivat kuitenkin arvovaltaisia osia terveyden-
huollon kokonaisuudessa. Laajassa merkityksessa kysymys oli siité, millaisia
nuo “totuudet” olivat ja millaisiksi ne haluttiin tuottaa. Keskusteluissa tuotiin
esille kaytannollisen tieteen intressi; tavoite tuottaa ajankohtaista ja kaytan-
ndllista tietoa hoitotydn kaytannon jantevoittdmiseksi. Hoitotydssa odotettiin
hoitotieteelliseltd tutkimukselta selkeitd tuloksia ja tdssd mielessa hoitotieteelld
oli selkea kaytanndllinen intressi. liman kaytanndn hoitoty6ta ei ollut mielekasta
puhua hoitotieteesta.

Kaytannollisyyden intressin kohde oli hoitotyd, terveydenhuollon koulutus
ja hallinto, joissa ihmiset olivat ja toimivat. Kuitenkaan ei ollut mielekasta aja-
tella, ettd hoitotieteella olisi pelkastadan kuvaileva tehtava. Perustutkimuksen
ja soveltavan tutkimuksen valinen suhde sai aikaan dynaamista keskustelua
aikana, jolloin hoitotieteilija oli vastatusten kysymyksen kanssa, mité hoito-
tiede on. Tdma kysymys askarrutti erityisesti terveydenhuollon ammattilaisia,
mutta myds muiden tieteenalojen edustajia. Kysymysten positiivinen puoli oli
esittdjan osoittama kiinnostus uutta tieteenalaa kohtaan. Se kirvoitti keskus-
telua hoitotieteen olemuksesta ja aiheellisista ndkdkohdista, jotka k&sittelivat
hoitotieteilijdiden vastuuta tieteenalansa kehittdmisen suunnista.
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HOITOTIETEENLAITOS OPINTONSA ALOITTANEIDEN
OPPIMISYMPARISTONA

Syksylla 1986 opintonsa aloittaneet opiskelijat edellyttivat opetukselta ja oppi-
misymparistoltdan valinnan vapautta ja laaja-alaisuutta. Pieneen henkildkun-
taan ndhden opiskelijat odottivat liséksi henkil6kohtaista ohjausta ja heidan
kokemuksensa arvostamista. Opintojen suunnittelun joustavuus, yhteisty6 ja
avoimuus saivat opiskelijoilta kiitettdvia mainintoja. Vaikka seminaariluonteista
opetusta oli opinto-ohjelmassa runsaasti, sita toivottiin lisda. Koska alkuvuo-
sina hoitotieteen laitoksen henkildkunta opiskeli itsekin, ongelmia aiheutui
etenkin ensimmaisten pro gradu -tutkielmien ohjaussuhteiden vaihtumisesta ..

Hoitotieteen laitoksessa pyrittiin luomaan hyva opiskeluilmapiiri, jota ku-
vasivat hyvin opiskelua tukevat erityisjarjestelyt ja opiskelijoiden kannustami-
nen. Koska opiskelijamaéra oli pieni (20), oli myo6s laitoksen henkilékunnalla
mahdollisuus arvioida opintojen etenemista yksil6llisesti. Teoreettisen ajatte-
lun syventymistd, tutkimusmenetelmiin perehtymisté ja uuden kirjallisuuden
kayttamista pidettiin motivoivana hoitotieteen opiskelussa.

Oppimisympéristdon ei voinut olla vaikuttamatta, etté laitoksella sen pe-
rustamisesta lahtien oli monia kehittdmishankkeita, joista opiskelijat olivat
tietoisia. Kehittamistyd oli mittavaa, mutta osittain myds ongelmallista, koska
uuden tieteenalan olemassaolon "vakiinnuttaminen” edellytti neuvotteluja mo-
nella tasolla ja eri tahoilla. Vaikka kehittdmishankkeet aiheuttivat ty6paineita,
opiskelijat suhtautuivat myoénteisesti, silla jatkuvan suunnittelun tarvetta pi-
dettiin térkedna. Alkuaikoina hoitotieteen laitoksen toimisto oli opiskelijoille
tarked paikka. Toimistosihteeri Marjatta Paloheimo etsi ratkaisuja mit& moni-
naisimpiin opiskelijoiden esittamiin kysymyksiin. Laitoksen toimintaa vaikeutti
tilojen ahtaus eivatka laéketieteellisen tiedekunnan opetustilat soveltuneet
hyvin pienryhmé- ja seminaarityyppiseen opetukseen.

Jo laitoksen alkuvaiheesta lahtien korostettiin substanssiosaamista, mutta
samanaikaisesti tiedostettiin, ettd opiskelija itse luo omaa péatevyysaluettaan.
Tiedostettiin my6s, etté olivatpa yliopiston ja opetussuunnitelmiin kirjatut ta-
voitteet miten “ylevid” tahansa, niiden saavuttaminen ja uuden tiedon omak-
suminen ratkeaa osittain opiskelijoiden ja laitoksen henkildkunnan kohtaami-
sessa. Yhteistydssa korostettiinkin kommunikatiivisuutta ja toisten ihmisten
jopa vastakkaisten asenteiden, arvojen ja toimintatapojen ymmartamista.
Koulutusohjelmaan oli suunniteltu erilaisia ryhma- ja projektitydmenetelmia,
jotka edesauttoivat edelld mainitun tavoitteen saavuttamista. Opiskelijoiden
kokemuksissa sosiaalisen vuorovaikutuksen komponentit olivat tarkeitd myds
laitoksen henkilékunnan suuntaan, elettiinhdn alkuaikoina melkein kuin ”per-
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hepiirissd”. Valittaessa toista opiskeluryhm&a ensimmaisen kurssin opiskelijan
kommentti oli: "Miten muuttuu meidan tilanteemme?”

Terveydenhuollon kandidaattikoulutuksessa oli myds keskeinen merkitys
opiskelijan vaikutusmahdollisuuksilla. Keskeiseksi nousivat kysymykset: mil-
laisiksi muodostuvat oppimissisallét ja onko niiden suunnittelussa opiskelijalla
vaikutusmahdollisuuksia, millaisia tavoitteenasetteluja on ja millaisia arvoja
ne heijastivat sekd miten innovaatiohankkeet vieddan I&pi. Opiskelijalle oli
tarkead, ettd han sai vaikuttaa suunnitteluun ja samalla kokea mielipiteidensé
arvostamista. Ajateltiin myds, ettd hdn on todennakoisesti valmiimpi kokeile-
maan uusia vaihtoehtoja ja ratkaisuja opiskelussaan ja ty6eldmassa, jos han
saa mahdollisuuksia osallistua suunnitteluun ja pagtéksentekoon. Aikaisempia
paatdksia laitoksella oli vahan, siksi niitd tehtiin ja niissa pyrittiin ottamaan
huomioon opiskelijoiden nakékulma.

Osalla hoitotieteen opiskelijoista etenkin alkuvuosina oli pitkéa tydkokemus
terveydenhuollossa. Mika sitten sai heidat asettamaan itselleen haasteita,
joihin vastaaminen edellytti omien ja usein my&s perheen resurssien uudel-
leen organisointia seké taloudellisten ja aikakysymysten arviointia? Mahdol-
lisuus aloittaa hoitotieteen opiskelu Oulun yliopistossa oli suurimmalle osalle
opiskelijoista erittdin merkittava ja haasteellinen tilanne. Useat hoitotieteen
opiskelijat perustelivat opintojensa aloittamista ennakoiduilla terveydenhuollon
koulutusuudistuksilla, mutta ennen kaikkea itsensa ja hoitotydn kehittamisella.
Osalle opiskelijoista elamantilanne oli uusien opiskelutavoitteiden asettami-
selle sopiva. Opiskelun aloittaminen oli useimmille yksilétason ratkaisu, mutta
se merkitsi usein keskustelua perheessa ja opiskelijan ja tydnantajan valilla.
Alkuaikoina suurin osa opiskelijoista opiskeli tyén ohessa terveydenhuollon
kandidaatiksi. Suurimmalla osalla opiskelijoista oli kokemusta kesayliopisto-
ja yliopisto-opiskelusta seké tadydennyskoulutuksen jarjestédmista kursseista.
Naiden opiskeluvaiheiden kokemukset olivat olleet kannustavia. Sitoutuminen
opiskeluun merkitsi monille opiskelijoille heidan tydhénsa liittyvien arvojen
uudelleen arviointia ja halua hoitotieteellisen tiedon syventdamiseen seké uuden
oppimisen soveltamiseen hoitotydssa.

POHDINTA

Hoitotieteen laitoksen toimintaa arvioitiin alusta Idhtien. Tiedostettiin, etta
tietoon tulee suhtautua kriittisesti, joten sitd ei tule vastaanottaa annettuna
totuutena. Usein keskusteltiin, ettéd jokaisen omaa tieteenalaa edustavan tie-
deyhteis6n tulee luoda omaa profiiliaan ja ainutlaatuista annettavaansa. Ajatel-
tiin, etta tallaiset tiedeyhteistt kestavat taloudellisen niukkuuden ajanjakson.
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Hoitotieteen laitos muodosti oman tiedeyhteisén ja kantoi osaltaan
vastuun henkisen pddoman kokoamisesta. Tassa artikkelissa olen kuvan-
nut alkuvaiheita ja niihin liittyvia tyén ulottuvuuksia. Ensimmaisten vuosien
aikana innostuneisuus oli suuri ja se sai jatkossakin elintilaa. Hoitotiede on
vakiinnuttanut asemansa Oulun yliopistossa ja osoittanut laitoksen toimin-
nan onnistumista sen perustehtdvassaén. Laitoksen toiminnan alusta lahtien
31.10.2019 mennessa on valmistunut 107 terveystieteiden tohtoria (hoitotiede
ja terveyshallintotiede), terveystieteiden lisensiaatteja 43, joista viimeinen on
valmistunut vuonna 2006, terveystieteiden maistereita 1168 ja terveystieteiden
kandidaatteja 694 henkil6&.

Kysymys on ihmisen teoista ja valmiuksista arvioida uudelleen tieteel-
listd toimintaa ja sen sovellusalaa sekd samanaikaisesti hoitotieteellisen tut-
kimuskohteen rakentamisesta ja maarittelysta. "Nayt6t” puhuvat puolestaan
jatkossakin, eivat suuret sanat. Tutkimustulosten tuottaminen on inhimillista
toimintaa, mihin liittyvat tutkijat yhteisdissdan, heidan kayttdmansa mene-
telmét ja saadut tulokset seké tutkimustulosten vaikutukset yhteiskuntaan.
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IKUISEN OPISKELIJAN TARINA — OPPIMINEN JA
TIEDON KULTAINEN KOSKETUS

Sirkka-Liisa Halme

Artikkeli kdsittelee sairaanhoidon ja terveyden hoidon koulutusta, menneisyytté
ja kehitysté eri aikakausina. Kivijalkana on menneisyys ja sen kultainen kosketus
tdméan péivén hoitotybhdn.

MATKALLA UNELMAAN

Elama on matka, josta voi sanoa:
Kauniina nauhana vuosien pdivat helmené jokainen muistoksi jaivéat.

Koulu- ja opiskeluajoista on paljon unohtunut, mutta monet kauniit muistot
elavat — heradvat henkiin, kun tekee aikamatkan menneeseen. Elaman kou-
lua on taivallettu ja taivalletaan — pyhékoulu, kansakoulu, kaikki muut koulut,
yliopisto — ja mita viela eteen tuleekaan ... no lahinnd on kait koirakoulu.

Ylioppilasjuhla péivalténi mieleeni on jaanyt rehtorini sanat — "kun ihminen
on unohtanut kaiken oppimansa, jéljella on sivistys.” Olen paljon pohdiskellut
tuota ja sen todellisuutta — onko noin? Koittaneeko tuo paiva koskaan? Tuossa
vaiheessa eldma3 yliopisto oli minulle etdinen asia, josta en oikein uskaltanut
edes uneksia. Toki todistusta katsellessani kavi ajatuksissa seké uskonnon
etta kasitydn opettajan ura. Toisaalta itsenaistyminen ja leivansyrjaén kiinni-
padseminen ohjasi valintoja.

Niinhan siind kavi, ettd jouduin Linnaan Tédl6nlahden rantamille. Se aika
opetti paljon valittdmisesta ja huolenpidosta. Sain hyvaa oppia hoitotydsta
ja lasten kanssa toimimisesta. Vuoden sielld olin ja uudenvuoden aattona
vuonna 1967, kiertelin aamusta kohtalotoverieni kanssa pitkin Linnaa laulaen:

Linna on ainoa muistossa mulla, jota mind koskaan en unhoita.
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Sain sieltd ensimmaisen kultaisen kosketukseni
hoitoty6hon ja terveysalalla toimimiseen. Sain ka-
teeni todistuksen: Tutkintotodistus - Sirkka-Liisa
Tellervo Halme on suorittanut Lastenhoitajan
tutkinnon Sophie Mannerheimin lastenhoitajakou-
lussa Helsingin Lastenlinnassa.
Sen jélkeen itse elama oli ohjannut polkuani.
Tybskentelin pari vuotta Lapin keskussairaalassa
synnytys- ja keskososastoilla ja kohtasin tydssani
ensimmaisen kerran myos kuoleman. Oli pyséah-
dyttdva kokemus saatella pieni keskosvainaja tai-
vaan kotiin illan viimeisené tyéna ja seuraavana
aamuna toinen pieni vauva samalle tielle. Koin silloin olevani tosi surkea
hoitaja.

Kahden vuoden paasta palasin kotikaupunkiini Ouluun la4ninsairaalan
lastenosastolle Oulun yliopistolliseen keskussairaalaan. Tydskentelin siella 14
vuotta lasten ja nuorten parissa. Sairaalamaailma tuli rakkaaksi. Pohdinnan
ja sisédisen taistelun jalkeen koin syddmessa sairaalan omaksi paikakseni.
Monen kuolevan lapsen vuoteen vierelldolo ja vanhempien kohtaaminen oli
puhuttelevaa ja syvéalta koskettavaa, mutta omalla tavallaan kultainen koske-
tus. Siina tunsi itsensé pieneksi, mutta myods tarpeelliseksi. Monet lapset ja
heiddn vanhempansa eldvat muistoissani.

Kuitenkin jostain kumman syysta halu jatkaa opiskelua py6ri mielessa.
Elama koulutti ja terveysalan kultainen kosketus sai uutta syvyyttd. Vanhem-
pani siirtyivat ajasta ikuisuuteen ja oman eldmén turvaaminen oli keskeista.

Muistan lastenklinikan ajoilta péivén, jolloin rehtori Ines Kuittinen jai
elakkeelle. Mieleen tulee, kuinka lastensairaanhoitoa ohjaava opettaja kavi
osastolla kansallispuvussa ja tuohivirsuissa ja sanoi:

Meilld on tdnaén juhlapéivé, kunnioitettu rehtorimme Ines Kuittinen jéa
elédkkeelle.

1980-luvun loppupuolella oli pula sairaanhoitajista. Hain sairaanhoitajakouluun
pelon sekaisin tuntein. Nautin suunnattomasti opiskelusta. Hoitotiede uutena
tieteen alana antoi uudenlaisen perustan hoitotyéhdn. Potilas ja asiakas nousi
keskeiseksi lahtdkohdaksi hoitajan tydssa. Muistan silloin jo eldkkeellad olevan
entisen rehtori Ines Kuittisen etiikan tunneilta, ettd potilaan kohtaamisessa
arvostus ja kunnioitus on térkeinta kaikissa olosuhteissa. Ohje oli mydskin,
ettei potilasta miss&an olosuhteissa sinutella, jos han ei tee aloitetta. Oli pakko
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mydntaa itselleen, etté tyd terveysalalla ja sen koulutuksessa on kutsumus-
tyota, jota tehdaén sydamella.

Ines Kuittisen aikana jarjestettiin lastenhoitajille suunnattu tdydennyskou-
lutus, joka valaytti jo hieman hoitotiedettd. Oli toiminut herédtteena 15hted opis-
kelijan polulle. Hoitotieteestd innostuneet opettajat heréttivat kiinnostuksen
hoitoty6n tutkittuun tietoon ja hoitotydn teoreettisten mallien tietoperustaan.
Aiempi tietoperusta hoitamiselle pohjautui suurelta osin |adketieteeseen. Ym-
marsin, etta hoitajalla olisi paljon enemman annettavaa, jos hanelld olisi oma
tiedeperusta, jolta toimia, mutta ei vastoin laéketieteellistd perustaa.

Niinp4 sitten vuonna 1985 aloitin 13 vuotta kestédneen opiskelijan polkuni.
Ines Kuittisen tapasin sairaanhoitajakoulutuksen viimeisina paivina. Oivalsin
hanen luennoistaan terveysalan kultaiseksi kosketukseksi sen, etté potilas
ja asiakas on ydin hoitamisessa. Hanta tulee kunnioittaa ja arvostaa kaikissa
olosuhteissa. Erikoistun sairaanhoitajaksi valmistuttuani psykiatriseen hoito-
tyéhon. Levy jai paalle ja tein t6ité sairaalassa ja mielenterveystoimistossa
ja opiskelin samalla avoimessa korkeakoulussa ja kesayliopistossa hoito-
tiedettd, kasvatustiedetta, psykologiaa, sosiaalipsykologiaa, naistutkimusta
ja filosofiaakin. Opintoviikkoja kertyi aika paljon. Ne olivat osa seuraavia
tutkintoja.

OVI UNELMAN TOTEUTUMISEEN AVAUTUI

Hainpa sitten hoitotieteen laitokselle opettajankoulutuslinjalle. Muistan, erés
psykologi sanoi: ”Ne, jotka eivat péarjaa sairaanhoitajina hakeutuvat opettajiksi.
Ja ne, jotka haluavat valtaa hakeutuvat ylihoitajiksi”. Tieda, vaikka tuo pitéisi
paikkansa. Tulin valituksi ja kolmanneksi parhailla pisteilla. (Piti kehaista, vaikka
kylla elama opettaa ihmiselle ndyryytta.)

Syyskuun alussa vuonna 1989 astuin sisaan Oulun yliopiston lagketieteel-
lisen tiedekunnan ovesta opiskelijana tavoitteena suorittaa terveydenhuollon
maisterin tutkinto. Terveysalan yliopisto-opintojen alkusuunnittelussa oli ollut
mukana myds Ines Kuittinen.

Professori Maija Hentinen toivotti uudet opiskelijat tervetulleeksi ja iimoitti
avauspuheessaan:

Hoitotiede on vield niin nuori, uusi tiede, etta teiddn kaikkien tulevaisuuteen
liittyy tdmén alan ldhetyssaarnaajan tehtava.

Se piti paikkansa - sité tehtdvaa toteutan vieldkin jossain muodossa. Léhe-
tyssaarnaajan tehtavassé on ihan pakko olla kultainen kosketus mukana.
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OPISKELUA TYON OHESSA - TYOTA OPISKELUN OHESSA

Tydskentelin psykiatrisessa sairaalassa puolivirassa opiskeluaikani ensimmai-
set puoli vuotta. Jatkoin sitten t6itd epapétevana opettajana. Sovitin opiskelun
ja tydn yhteen. Suoritin opintojaksoja yliopistossa, avoimessa korkeakoulussa
ja kesayliopistossa. Yliopisto tarjosi terveysalan opettajille mahdollisuuden
taydent&a opintojaan myds iltaisin. Mindkin hyédynsin tuota mahdollisuutta
opintoja suorittaessani — kesat, illat, viikonloput uurastin opintojeni parissa.
K&vin autokoulun siind sivussa, koska seka tyd ettd opiskelu vaativat runsasta
likkumista. Maantieajoa tuli paljon ja viel&kin mielessd pimeéll& ajaessa soi
”ma laulan vain, yélinjallain”.

Opiskeluajan nautintoja oli kuulla upeiden luennoitsijoiden viisaita ajatuk-
sia. Mieleen painuvimpia olivat filosofi Timo Airaksinen ja didinkielen opet-
taja Irma Olli-Tervo. Ja ennen kaikkea hoitotiedetta ja hoidon tutkimusta
suurella sydamella luennoivat tai opettavat opettajat.

Professori Maija Hentinen oli arvostettu, hauska persoona. Erdan ravintola-
illan jalkeen han totesi:

Miné olen aina luullut, ettd Uuno Turhapuro on taruolento, mutta eilen
Sarkassa totesin, ettd hdn on oikeasti olemassa.

Professori Hentinen oli persoona, joka nautti meidan opiskelijoiden kunnioi-
tusta ja asiat jarjestyivat aina hdnen kanssaan opiskelijan parhaaksi.

Vaitostilaisuuksissa mukana olo heratti uusia unelmia jatkosta. Tosin
my®s Oulaisten koulun silloinen rehtori Hilkka Maatta tuumasi: "Sinulla ei
ole muuta mahdollisuutta kuin jatkaa lisensiaatiksi — tohtoriksi.” llman noita
tutkintoja Oulainen putoaa pois, kun ammattikorkeakoulu tulee. Mina toimin
ohjeen mukaan. Lééketieteen luennoitsijat olivat kovin persoonallisia. Eras
aloitti luentosarjansa kysymyksella: Onko taalla jotain muita opiskelijoita kuin
hoitotieteilij6ita — osaisiko heista joku kertoa hoitotieteilijdille, mité on nelidjuuri
toiseen?

Opetusharijoittelut olivat haastavia ja rankkoja — kehuja ei kovin runsaasti
sadellut. Taisi olla niin, ettd monet silloiset ammattiaineiden opettajat naki-
vét hoitotieteilijat uhkana. Jyvaskyldldinen kasvatustieteilija Hakkarainen piti
todella vaikuttavan luentosarjan kasvatustieteen alueelta, samoin monet
oululaiset kasvatustieteilijat.

Pro gradun tekeminen oli oma prosessinsa. Tein sen yhdessé sairaan-
hoitajavirkani toista puoliskoa hoitavan Raija Hildenin kanssa. Aihe ohjautui
hyvan ohjaajamme tohtori Helena Aavarinteen mielenkiinnon kohteista. Tyén
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nimi oli ”Altruismin ja egoismin ilmeneminen auttavassa vuorovaikutuksessa
psyKiatrisessa hoitotydssd”. Tyon keskeisena kysymyksena oli, miten altruismi
ja egoismi ilmenevat ilmenivat hoitajien kuvailemana auttavassa vuorovaiku-
tussuhteessa psykiatrisessa hoitotydssa?

Tutkimuksemme mukaan hoitajien auttavassa vuorovaikutussuhteessa
potilaan kanssa korostui altruismi. Altruismin perustana oli potilaskeskeinen
hoitotyd. Hoitajien asenteet vaikuttivat siten, ettd empatia hoitotydssa tuli
korostetusti esille. Hoitotyén professionaalisuus korostaa myds empaattista,
altruistista vuorovaikutusta. Uskon Oulun koulun voimahahmojen ohjanneen
meita kultaisella kosketuksellaan auttavan vuorovaikutuksen ytimeen.

Tohtori Aavarinne ohjasi myds lisensiaatin ty6ni ja vaitdskirjani, jotka mo-
lemmat liittyivat kriittisen ajattelun kehittymisen mahdollisuuksiin sairaanhoi-
taja koulutuksessa. Onhan se niin, ettéd kyseenalaistaminen ja skeptisismi eli
kriittinen ajattelu ovat kaiken kehityksen laht6kohtia. Kriittisen ajattelun tutki-
minen muutti elaméantapaani suhtautua asioihin epaillen ja toimivaa naytt64 et-
sien. Kriittiseen ajatteluun pohjautuvassa auttavassa vuorovaikutussuhteessa
kaiken lahtékohtana on potilas ja asiakas itse sek& hanen tilanteensa tédssa
ja nyt, kokemuksensa, sosiaalinen ymparistdnsa seka hanen eettinen arvo-
maailmansa. Tuo kaikki peilautuu tutkittuun tietoon, tuon tiedon riittédvyyden
ja juuri kyseiseen tilanteeseen soveltuvuuden arviointiin. Kriittiseen ajatteluun
pohjaavassa vuorovaikutus suhteessa kohtaavat itse elama ja tieteellinen tut-
kimustieto — toiminta asiakkaan ja potilaan parhaaksi.

Tassé on se ydin hoitotydsta, jonka eteen Oulun koulun vahvat johta-
jat Birgit Nieminen, Ines Kuittinen ja Annikki Lamsa ovat tyotaan tehneet.
Mieleeni ovat jddneen Ines Kuittisen sanat, jotka han sanoi minulle puheli-
messa vanhuuden paivindan: "Kylla min& hieman olen huolissani Oulun koulun
tulevaisuudesta” — hdn asusti silloin jo Caritas-kodissa.
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Kuva: Sirkka-Liisa Halmeen kotialbumi

Voimavaroja uurastuksen aikana olivat opiskelijakaverit, tydyhteisoni ja tydyh-
teisssani opiskelevat tulevat hoitajat. Kun olimme molemmat opiskelijoita, niin
minun oli helppo samaistua opiskelijan maailmaan ja myds painvastoin opis-
kelijan minun maailmaani. Oltiin kulkemassa samaa tieta elAmaén eri vaiheissa.
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UNELMA TOTEUTUI - PAATOIMISESTA TUNTIOPETTAJASTA,
LEHTORISTA, YLIOPETTAJAKSI

Sain maisterin paperit uudenvuoden aattona vuonna 1991 - ja samalla pate-
vyyden lehtorin virkaan. Uusi vuosi alkoi lisensiaatin opintojen suunnittelulla.
Opiskelu ja tydnteko jatkui totuttuun tapaan - toki tyé muuttui vaativam-
maksi ja opiskelut vaativat vihemman ldsndoloa. Lisensiaatin patevyyden
sain syyskuussa 1995 ja véitostilaisuus oli 19.12.1998. Vaitoskirjani nimi on:
The development possibilities of critical thinking releded to nursing education.
(Pitk&n saksan kielen lukija oppi hieman muutakin kielta.)

Opiskeluni puitteet ja tyoni viitekehys tai sanoisinko design oli tiedonjano
ja uuden oppimisen ilo. Ty ja opiskelu yhdistyivét ja sain harjoitella kaiken
aikaa oppimaani. Pian opiskelun aloittamisen jalkeen jouduin astumaan isoi-
hin saappaisiin — ottamaan vastuun Oulaisten opiskelijoiden opinnaytteista
ja tutkimus- ja kehittdmistydsta, mydhemmin myds terveys- ja sosiaalialan
ylempien tutkintojen opinnaytteisté. Ty6 oli myds mukanaoloa ja yhteisty6ta eri
kehittdmishankkeissa, kuten Oulun yliopisto — Oulun ammattikorkeakoulun yh-
teisty6té kehittdminen (sote-alue), Diabro, Oma hoito -hanke, Kotona-projekti,
Sote-osaaja hanke ja Arvo-hanke liittyivat tydn kuvaani. Konferenssit ulko-
mailla, ja opettajavaihdot Oslossa, Pariisissa, Amsterdamissa, Ateenaassa,
Bodenissa ja Darmstadtissa laajensivat ndkemystani hoitotysta.

TERVEYS- JA SOSIAALIALAN KOULUTUKSEN KEHITTYMINEN
AMMATTIKORKEAKOULUTUKSEKSI

Terveys- ja sosiaalialan koulutus on syventynyt ja muuttunut ajan myo6ta eri
aikakausien tarpeita vastaavaksi. Hoitotieteen yliopisto-opiskelua alettiin
suunnittelemaan 1970-luvulla ja yliopistot aloittivat koulutuksen 1980-luvulla.
Oulussa koulutus alkoi vuonna 1987.

Ammattikorkeakoulujen suunnittelu kynnistyi vuonna 1992 ja koulutus
aloitettiin kokeiluna vuonna 1993. Oulun terveydenhoito-oppilaitos ja sosiaali-
alan oppilaitos olivat tassé aloitusvaiheessa mukana, samoin Oulaisten ter-
veydenhoito-oppilaitos. Ammattikorkeakoulutus vakinaistettiin vuonna 1996.

Tuona aikana toimi erindisia tydryhmié koulutuksen tason ja laadun ke-
hittdmiseksi. Itse toimin tyéryhmassa, jota luotsasi sosiaalialan rehtori, kas-
vatustieteen lisensiaatti Kerttu Maunu. Oulun oppilaitos oli valtakunnan ta-
sollakin tiedostettu tasokkaista opinnaytetdista, joten Oululla oli merkittava
asema myds valtakunnallisesti. Korkeakouluissa tarvittiin yliopistokoulutuksen
suorittaneita opettajia. Ammatillisen opettajakoulutuksen omaavat opettajat
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syvensivat opintojaan maistereiksi, lisensiaateiksi ja tohtoreiksi. He opiskelivat
terveysalan opistotasolta valmistuneiden opiskelijoiden rinnalla. Toki aikai-
sempi koulutus huomioitiin opintoviikoissa. Johtavana rehtorina Oulussa toimi
kokeilun aikana kasvatustieteiden lisensiaatti Annikki LAmsa.

Tama opettajien tdydennyskoulutus oli tarpeen, koska opetussiséllot
laajenivat ja syvenivét. Kansainvalisyys lisdéntyi opiskelija- ja opettajavaih-
doilla seka erilaisilla kansainvélisilla konferensseilla. Tyéelaméyhteistyd seka
koulutuksen ja ty6elaman kehittamishankkeet kdynnistyivat. Ammatillisten
koulutusalojen vélille kehitettiin erilaista yhteisty6ta ja kehittdmisprojekteja.
Myds yliopiston kanssa lisattiin yhteisty6ta.

Ylempien ammattikorkeakoulututkintojen suunnittelu kdynnistyi vuonna
2002 ja koulutus alkoi vuonna 2003 erinaisina koulutusohjelmina. Mukaan
padsivat ne ammattikorkeakoulut, joilla oli korkeakoulukoulutukseen tarvittavat
opettajaresurssit ja hyvaksytyt koulutusohjelmasuunnitelmat. Oulun ammatti-
korkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikkd sai luvan terveydenedistamisen
koulutusohjelmaan. Lupaa haettiin my&s vanhustenhoidon koulutusohjelmaan,
mutta aloitusvaiheessa sité lupaa ei mydnnetty.

Naita koulutusohjelmia suunniteltaessa ja alun toteutusvaiheessa teh-
tiin yhteisty6td Kemi-Tornion ja Rovaniemen ammattikorkeakoulujen kanssa.
Ylempien ammattikorkeakoulututkintojen suunnittelussa mukana olivat Ro-
vaniemelta rehtori Vuokko Lohiniva, Kemi-Torniosta tohtoriopiskelijat Anneli
Paldanius ja Airi Paloste, Oulusta rehtori Annikki LAmsa seka TtT Lea Ris-
sanen ja TtT Sirkka-Liisa Halme. Yhteistyd oli antoisaa ja monia ajatuksia
herattavaa. Seka ammattikorkeakoulun perustutkinnot etta ylemmat tutkinnot
ovat lisd&ntyneet vuosien ja muuttuvien ajan tarpeiden myéta.

Tutkimus- ja kehittdmishankkeet lisdantyivét, laajenivat, syvenivat ja kan-
sainvalistyivat. Myds yliopistoyhteistyd lisdantyi ylempien ammattikorkeakou-
lututkintojen syntyessa. Mainitsen tdssé esimerkkind muutaman hankkeen:

¢ Holistic care, kansainvalinen kokonaisvaltaisen hoitotyén seminaari

¢ Diabro-projekti, diabetespotilaiden omahoidon tutkimus- ja
kehittdmishanke yhdessa Oulun yliopiston kansenterveystieteen
laitoksen kanssa

¢ Kaytanndn harjoittelun benchmarking

¢ Oulun omahoito -kehittdmishanke

e QOulun yliopiston ja Oulun ammattikorkeakoulun yhteistyon
kehittdmishanke
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SAIRAANHOITAJAKOULUTUKSEN JA TERVEYSALAN
AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINTOJEN TIEDEPOHJANA ON
ENSISIJAISESTI HOITOTIEDE JA LAAKETIEDE

Hoitotieteen tutkimussuuntauksia ovat muun muassa kliininen hoitoty6, ikédan-
tyneisiin suuntautuva hoitotyd, hoidon didaktiikka, hoitotieteen teorioiden ke-
hittdminen pohjautuen oman alan tutkittuun tietoon ja my6s muiden tieteiden
teorioiden soveltaminen hoitoty6éhdn. Varsinkin alkuvaiheessa hoitotieteen
kehittdmisessa hyddynnettiin muita tieteitd. Muistan yhden hoitotieteen uran-
uurtaja professori Katie Erikssonin sanoneen: "ltsendinen hoitotiede poh-
jautuu omaan tutkittuun tietoon ja pohjana on oma paradigma keskeisine
késitteineen.” Hoitotieteen paradigman késitteitd ovat ihminen, ympéristo,
terveys ja hoitotyd ja oleellista on naiden kasitteiden jalkauttaminen hoitami-
sen kontekstiin huomioiden tutkittu tieto, eettiset arvot, empatia ja toimiminen
asiakkaan parhaaksi.

OIVALLUS TASTA KAIKESTA

Huomasin tata kirjoittaessani olevani tuote, joka on kokenut Florence Nightin-
galen kultaisen kosketuksen ja kulkenut 1&pi Florencen "luoman” systeemin.
En nyt ihan Krimin sodasta saakka, mutta Sophie Mannerheimin Lasten-
linnasta tdma kaikki alkoi. Tosin hanta itsedan ei siella ndkynyt (ehk& haamu
kummitteli), mutta ajatukset kylla eli sen muurin sisélla ja arkkiatri/laakari-
pariskunta Arvo ja Lea Ylpp6 vaikutti ihan eldvana.

Siis olen hoitotydn ja hoitotieteen pitkat putket lapikéynyt ja hengissa
selvinnyt. Ja viela kaikki koulu-uudistuksetkin eldnyt. Nyt kun vield sote-uudis-
tuksen seurailen, niin olenkohan aivopesty marionetti — vai hiottu, vdhemman
jalo kivi ... voi voi ... Joka tapauksessa tuotteistaminen on pop.

JAMK m



Kiitoksen ansaitsevat:

Oulun koulun voimahahmot, joiden henki
elaa oppilaitoksessa, hyvat opettajat, ty6-
toverit ja ennen kaikkea tiedonjanoiset kan-
nustavat opiskelijat.

Ihanat ihmiset ja ystavét olivat tukena ikuisen
opiskelijan matkan varrella — kiitos myd&s heille.

"Enkéhan koululainen ma elamani loppuun
saakka lie.”

Kuva: Sirkka-Liisa Halmeen (V.A. Koskenniemi)
kotialbumi

Halme, S-L. & Hilden, R. 1991. Altruismin ja egoismin ilmeneminen auttavassa
vuorovaikutussuhteessa psykiatrisessa hoitotydssa. Pro-gradu tutkielma.
Oulun yliopisto.

Halme, S-L. 1995. Terveydenhuollon opettajien kasityksi kriittisesta ajatte-
lusta hoitotoiminnassa ja kriittisen ajattelun ilmeneminen hoitamaan oppimi-
sessa. Lisensiaatin tutkielma. Oulun yliopisto.

Halme, S-L. 1998. The Development Possibilities of Critical Thinking related

to Nursing in Nursing Education. Department of Nursing and Heath and Ad-
ministration. Vaitdéskirja. Oulun yliopisto.
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OULUN R(").NTGENH"OITAJAKOULUTus
— ENSIMMAISEN RONTGENKURSSIN
KOULUTUKSEN KAYNNISTYMINEN

Anneli Holmstrém & Aino-Liisa Jussila

Oulussa réntgenhoitajakoulutus alkoi vuonna 1965. Tétd ennen koulutus oli
aloitettu Helsingissd vuonna 1951 ja Turussa vuonna 1963. Oulun sairaanhoi-
tajaopisto oli Kuopiossa alkaneen koulutuksen kanssa kolmas koulutuksen
jarjestédja Suomessa. Koulutus oli uusi koko maassa ja voikin pohtia, miksi
tuntematon koulutus sijoittui juuri Ouluun? Téssé artikkelissa kuvaillaan kou-
lutuksen aloittamiseen vaikuttaneita taustatekijéitd Pohjois-Suomessa.

TERVEYDENHUOLLON KEHITTYMINEN

Terveydenhuolto kehittyi Suomessa voimakkaasti toisen maailmansodan jal-
keen erikoissairaanhoitolain (1948) my6t4, jonka kautta kehittyivat keskussai-
raalat aiempien laéninsairaaloiden ja yleisten sairaaloiden tilalle. Uusia keskus-
sairaaloita rakennettiin 1960-luvulta l&htien: Kajaanin keskussairaala (1968),
Lansi-Pohjan keskussairaala (1973), Oulun yliopistollinen sairaala (1973) ja
Lapin keskussairaala (1988). Sairaaloiden toimintakyky parani, johon vaikutti
omalta osaltaan laajempien réntgenosastojen perustaminen.

Erikoissairaanhoidon muotouduttua seuraava suuri kehitysaskel oli perus-
terveydenhuoltoa koskeneen kansanterveyslain ¥ voimaantulo. Sen seurauk-
sena syntyivat terveyskeskukset ja useimpiin niista perustettiin oma réntgen,
jolloin rédntgenpalvelujen tarjonta laajeni lahes jokaiseen kuntaan.

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kehittymisen myété kuntien
tuli turvata kuvantamispalveluiden saatavuus entista kattavammin Pohjois-
Suomessa. Seurauksena oli réntgenhoitajatarpeen kasvu.
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Kuva 1. Luuston anatomian opetustaulu 1960-luvulta (kuva: Anneli Holmstrém)

KUVANTAMISMENETELMIEN ALKUVAIHEEN KEHITTYMINEN

Roéntgensateilyn kayttd terveydenhuollossa alkoi vuoden 1895 jalkeen,
kun Wilhelm Conrad Réntgen oli esitellyt vaimonsa kdmmenesta ottamansa
rontgenkuvan. Tieto keksinndsta levisi nopeasti ympéri maailmaa ja hanelle
mydnnettiin Nobelin fysiikan palkinto vuonna 1901. & &

Kuvantaminen terveydenhuollossa oli vaatimatonta 1900-luvun alku-
vuosikymmeniné. Rontgenlaitteita oli 1920-luvulla 18 kappaletta Helsingin
ulkopuolella ja 1940-luvulla laitteita ei ollut vield edes kaikissa kunnissa.
Oulu oli Pohjois-Suomen keskuskaupunki ja l1déninsairaalan ylildakari Louis
Gratschoff hankki ensimmaisen réntgenlaitteen Ouluun jo vuonna 1903. @

1960-luvulle asti tehtiin natiiviréntgen-, lapivalaisu- ja kerroskuvauksia.
Natiivirontgenkuvauksen aiheena olivat pdasaéntdisesti luuston ja keuhkojen
radiologiset tutkimukset. Réntgenkuvat otettiin 1950- ja 1960-luvuilla réntgen-
filmille, jonka kehitys tapahtui kasityona kuljettamalla filmi kehite- ja kiinnite-
nesteiden seka huuhtelujen kautta kuivattavaksi. Koko prosessi saattoi kestaa
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kaksi tuntia eli tdmé& tydvaihe sitoi paljon hoitajien tydaikaa. Tutkimustilannetta
nopeuttivat 1960-luvulla kdyttddnotetut kehityskoneet, jotka lyhensivat kuvan
valmistumisaikaa minuutteihin. # B

Lapivalaisua kdytettiin syddmen ja keuhkojen tutkimiseen seka vierasesi-
neiden paikallistamiseen. Lapivalaisun kayttajiné toimivat useimmin |a&karit.
Lapivalaisun kaytto laajeni varjoaineiden kayttéoénoton mydta. Ensimmaiset
kokeilut oli tehty jo 1900-luvun alussa, mutta vasta 1940- ja 1950-luvuilla
varjoaineet olivat kehittyneet niin, etta niité voitiin kayttaa turvallisesti ruoan-
sulatuskanavassa ja suonensisaisesti.

Kerroskuvaus eli tomografia, jolla voidaan kuvata kohdetta eri kerrok-
sista, otettiin kdyttéon 1930-luvulla. Silloin sitd kaytettiin useimmin rintaontelon
kuvantamiseen. Yrjé6 Paatero sovelsi kerroskuvauksen periaatetta ja kehitti
1950-luvulla kerrospanoraamakuvauslaitteen, jonka avulla koko hampaisto
voitiin kuvata yhdella kuvalla. “

Seuraavien vuosikymmenien aikana otettiin kayttddn muita modaliteetteja:
1970-luvulla ultradénikuvaus, 1970- ja 1980-luvun vaihteessa tietokonetomo-
grafia ja 1980-luvulla magneettikuvaus. ¥

Vaikka kuvantamismenetelmat olivat 1960-luvulla vaatimattomat verrat-
tuna nykypaivaan, tutkimusten maara oli suuri. Verrattuna nykyisten kuvan-
tamismenetelmien erotuskykyyn voidaan arvioida, ettd osa tutkimuksista oli
turhia, eivatkd ne antaneet vastausta potilaan oireisiin samalla tavalla kuin
nykyiset menetelmat. Potilaita pyrittiin kuitenkin auttamaan niilla menetelmilla,
joita oli kaytettavissa.

SADEHOITOJEN ALKUVAIHEEN KEHITTYMINEN

Suomen ensimmainen sédehoitoklinikka aloitti toimintansa vuonna 1936
Helsingissa. Oulun l&aninsairaalassa annettiin réntgenhoitoja jo 1940-luvun
alkupuolelta lI&htien, mutta tarkka hoitojen aloittamisajankohta ei ole tiedossa.
Sadehoitokortteja on arkistoitu vuosilta 1942-1945 ja vuodelta 1948 on tilas-
toitu sddehoitoja yhteensa 18 sy6paa sairastavalle potilaalle. ©

Oulussa Diakonissalaitoksen sadehoito-osasto aloitti toimintansa jou-
lukuussa 1957, kun johtaja Juhani Reinilén toimesta oli hankittu réntgen-
hoitokone syvasadehoitoa varten. Ladkérind s&dehoito-osastolla tydsken-
teli Bror-Ake Séderlund. Kymmenen vuotta my8hemmin vuonna 1967 Dia-
konissalaitokselle hankittiin transversaalitomografialaite mahdollistamaan
poikkileikkauskuvien kdyttd sddehoidon suunnittelussa seké kobolttikanuuna
ja sateilyannosmittauslaitteisto hoitojen antamiseen. ©
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Toiminnan laajennuttua Diakonissalaitos ja 1d8ninsairaala tekivat yhteis-
ty6té sédehoitojen antamisessa aina Oulun yliopistollisen sairaalan valmis-
tumiseen asti vuonna 1972 siten, ettd Idéninsairaala oli vuokrannut tilat ja
Diakonissalaitos oli palkannut tydntekijat. Kobolttihoitoihin kéytiin tutustu-
massa esimerkiksi Turun Radiumkodissa ja s&dehoidon annossuunnitelmien
tekemiseen ja tarkistamiseen Helsingin yliopistollisessa sairaalassa. Osas-
tolla tyéskenneltiin kuutena paivana viikossa. Kobolttikanuunan sateilylah-
teen vanhentuessa hoitoajat pidentyivét eika paivittainen tybaika tahtonut
riittdd potilasjonoille. Tarvittiin lisda henkildkuntaa. Niinpa Oulussa aloitettu
réntgenhoitajakoulutus mahdollisti henkilékunnan saatavuuden. Opiskelijat
olivat myos olleet osastolla harjoittelussa opintojensa aikana, joten toiminta
oli heille tuttua.

Tyénkuva oli seké& tekninen ettéd hoidollinen. Potilaiden ohjaaminen oli kes-
keisté jo sddehoitojen alkuaikoina. Potilaille annettiin hoito-ohjeita esimerkiksi
hoitoalueen rasvaamisesta vaseliinilla tai rasvapuuterilla ja suun hoidosta tai
varoiteltiin saunassa k&ynnista hoitojakson aikana tai auringon ottamisesta
hoitoalueelle. Monipuolisen ruoan sydmisestd muistutettiin tai ulkoilusta mah-
dollisuuksien mukaan. Yleista oli koivulipedn nauttiminen hoitojakson aikana.
Sybpé saatettiin kokea h&peélliseksi sairaudeksi ja potilaat varoivat hoitoon
tullessaan, etté heité ei ndhtaisi tai ettd he menivat suoraan pukuhuoneeseen
ja saattoivat odottaa siella ovi suljettuna omaa vuoroaan. Syépa-sana halut-
tiin mieluummin korvata pahanlaatuinen kasvain -sanoilla tai saatettiin jopa
pelatd sairauden tarttumista. Omaiset saattoivat myds valtella potilasta tai
valttaa sairaudesta puhumista lasten kuullen. Mydsk&an hoitohenkildkunta ei
saanut kovin seikkaperéisesti kertoa potilaalle, kuinka monta kertaa hanelle
on suunniteltu annettavan sddehoitoa tai millaisia hdnen pieni verenkuvansa
tai trombosyyttiarvonsa olivat. "

RONTGENIN JA SADEHOIDON HENKILOKUNTA

Suomessa rontgenséteilyd 1900-luvun alkuvuosikymmening, kdytdénndssa
l&pivalaisua, kayttivat 1aakarit. Vahitellen tydskentelyyn tuli mukaan hoito-
henkildkuntaa, joka muodostui sairaanhoitajista, jotka opiskelivat joko sai-
raanhoitajakoulutuksen aikana erikoistuen réntgentutkimusten tekemiseen
tai sddehoitojen antamiseen tai sairaanhoitajatutkinnon jélkeen taydennys-
koulutuksessa. ¥
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Réntgenhoitajakoulutuksen historian katsotaan alkaneen Helsingissa
vuonna 1951. Koulutus oli vuoden mittainen réntgenteknillisten apulaisten
koulutus, jossa opiskeltiin s&hkd- ja koneoppia, rontgenkuvausta, kuvaus-
tekniikkaa ja rontgenhoitoa. ¥

1950- ja 1960-luvuilla réntgenteknilliset apulaiset tydskentelivat sairaan-
hoitajien kanssa rinnakkain réntgenosastoilla. Vuonna 1964 réntgenosastoilla
oli 242 sairaanhoitajan ja 291 rdntgenteknillisen apulaisen tointa. Kun réntgen-
hoitajakoulutus vakiintui, réntgenteknillisilla apulaisilla oli mahdollisuus tay-
dentaa tutkintonsa rontgenhoitajatutkinnoksi. Tallaisia tdydennyskoulutuksia
jarjestettiin muutama myds Oulun sairaanhoitajaopistossa. Kuvantaminen ja
sédehoitotoiminta ottivat isoja askelia eteenpdin ja oli ndhtavissa, ettéd hen-
kilbkuntaa tarvittaisiin enemman kuin mita Helsingista valmistui. Sairaanhoi-
tajista ei I6ytynyt riittdvasti halukkaita kouluttautumaan ja tydskentelemé&én
réntgenosastoilla, kun heita oli muutenkin vahan koko maassa. @

KOULUKAUPUNKI OULU

Ouluun on keskittynyt erilaista koulutusta vuosisatojen ajan. Terveysalan kou-
lutuksista ensimmaéisena alkoi sairaanhoitajakoulutus Oulussa vuonna 1896.
Koulutusten kirjo laajeni vahitellen ja 1960-luvulla Oulussa saattoi opiskella
myds terveyssisareksi ja erikoissairaanhoitajaksi. Réntgenhoitajakoulutuksen
alkaessa Oulun sairaanhoitajaopistossa oli lukuvuonna 1965-1966 hieman yli
400 oppilasta. € @

Koulutuksen kehittdmisen luonnollisena jatkumona Oulun yliopisto pe-
rustettiin vuonna 1958. Sen my6ta vuonna 1960 Ouluun tuli 1adketieteelli-
nen tiedekunta, joka tarvitsi opetuksessaan myo6s kuvantamismenetelmien
ja saddehoidon opetusta. Oulun Idaninsairaala toimi 1960-luvulla yliopiston
opetussairaalana, mutta ndkoépiirissa oli uuden yliopistollisen sairaalan ra-
kentaminen, joka tulisi siséltdmaén entistd laajemmat kuvantamispalvelut ja
sddehoidon. Ennakoiden jo tulevaisuuden réntgenhoitajatarvetta, Oulun yli-
opiston réntgenologian professorit Pekka Soila ja Antero Voutilainen esittivat
rontgenhoitajakoulutuksen aloittamista Oulun sairaanhoitajaopistossa. © '
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Kuva 2. Kimmenten réntgenkuvan tarkastelua valotaululla (kuva: Anneli Holmstréom)

ENSIMMAINEN RONTGENKURSSI OULUSSA

Ensimmainen koulutus, josta valmistuneet saivat tutkintonimikkeen réntgen-
laborantti, alkoi 16.8.1965 Oulun sairaanhoitajaopistossa. Réntgenlaborant-
tinimike muuttui vuonna 1966 réntgenhoitajaksi. Ensimmaiseen koulutukseen
valittiin 16 opiskelijaa 72 hakijan joukosta. Ensimmaisen opiskelijaryhman va-
himmaiskoulutusvaatimuksena oli keskikoulu, mutta aloittaneista opiskelijoista
14 (87 %) oli ylioppilaita. Vertailun vuoksi sairaanhoitajakoulutuksen vahim-
maiskoulutusvaatimuksena oli kansakoulu ja ylioppilaiden osuus kyseisena
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vuonna eri sairaanhoitajakoulutuksissa vaihteli 10-76 % valilla. © Koulutuksen
aloitusvaiheessa vuoteen 1973 asti rehtorina toimi Birgit Nieminen ja vuodesta
1973 eteenpain terveydenhuoltoneuvos Ines Kuittinen. Koko Ines Kuittisen
tyohistorian ajan koulutus eli jatkuvassa muutoksessa. ©

Roéntgenhoitajakoulutuksen laajuus oli kaksi vuotta ja laakintdhallitus hy-
vaksyi opetussuunnitelman. Opinnot toteutettiin ymparivuotisina opintoina,
jotka sisélsivat lyhyen joulu- ja pa&sidisloman. Ensimmaisen lukuvuoden opin-
not olivat samat kuin sairaanhoitajaopinnoissa. Toisena lukuvuonna opiskeltiin
sadehoito-oppia, réontgentutkimuspotilaan hoitoa, sddehoitopotilaan hoitoa,
rontgenlaiteoppi, valokuvausta, rontgenanatomiaa ja patologiaa. ® % Opin-
noista oli tietopuolista opiskelua 20 viikkoa ja harjoittelua 20 viikkoa. Harjoittelu
tapahtui Oulun yliopistollisen sairaalan, jona Oulun la&ninsairaala toimi, Oulun
Diakonissalaitoksen ja Kemin keskussairaalan rontgenosastoilla sekd Oulun
Rontgen Oy:ssa. Vuodesta 1966 lahtien koulutuksen pituus muuttui viideksi
lukukaudeksi. @ 111

Koska patevia opettajia ei ollut, ensimmaisen kurssin vetdjana toimi Oulun
I&8ninsairaalan réntgenosaston osastonhoitaja Anja Kahkola. Toisena opis-
keluvuonna, jolloin keskityttiin réntgenhoitajan tydn ydinsisallén opiskeluun,
hénen lisdkseen oli my6s tuntiopettajia, joiden nimikkeet vaihtelivat réntgen-
teknillisestd apulaisesta ylihoitajaa ja professoriin, yhteensa 11 henkilda. ' 110

YHTEENVETO

Tasta pienesta alusta kehittyi vuosikymmenten aikana eri koulutusuudistusten
kautta korkeakoulututkinto. Pahvisista opetustauluista on siirrytty verkkoma-
teriaaleihin ja filmirdntgenkuvista nayttdpaatteelld tarkasteltaviin digitaalisiin
kuviin. Koulutus on jatkunut yhtajaksoisesti 55 vuoden ajan, jona aikana on
valittu uusi opiskelijaryhmé kerran tai kahdesti vuodessa. Koulutuksesta on
naiden vuosien aikana valmistunut Iahes 1 400 rdntgenhoitajaa, joista useim-
mat ovat sijoittuneet Pohjois-Suomen alueelle.

Kuvantamisen ja sddehoidon laitetekniikan kehittymisen myété kuvan-
tamistutkimukset ja toimenpiteet sekd sddehoidot ovat laajentuneet ja ope-
tussuunnitelmia on muokattu jatkuvasti tydelaman tarpeita vastaaviksi. Nain
valmistuvien osaamiseen on tullut laajuutta ja syvyytta.
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BIOANALYYTIKKOKOULUTUKSEN HISTORIAA

Mika Paldanius

Laboratoriohoitajan ammatti on kehittynyt laboratorioapulaisten, sairaalalabo-
ranttien ja laboratoriohoitajien koulutusten kautta bioanalyytikon tutkinto-ohjel-
maksi. Edelleenkin valmistuneet bioanalyytikot laillistetaan virallisesti Valviran
kautta laboratoriohoitajiksi. Aluksi koulutus kesti vain vuoden ja myéhemmin
se pidentyi vaiheittain nykyisen muotoiseksi kolmen ja puolen vuoden koulu-
tukseksi.

Kuva: PopTika/Shutterstock.com
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LABORATORIOHOITAJAN AMMATIN ALKUVAIHEET
SUOMESSA

Alkuvaiheessa kliininen laboratoriotoiminta perustui hoitavien [&8kéarien te-
kemiin laboratoriotutkimuksiin ja heilld oli apunaan avustajia, joilla ei ollut
vélttamatta koulutusta. Laakarien tydkuorman lisdantyessa heilld ei ollut aikaa
opiskella laboratoriomenetelmien yksityiskohtia ja tehd4 itse potilasnéytteita.
Kliinisiin laboratorioihin tarvittiin tydntekijoita, jotka syventyivat laboratorio-
tutkimuksiin. Sairaanhoitajat olivat ensimmaisia tydntekijoita laboratoriossa,
joilla oli taustallaan terveysalan koulutusta. Kliiniseen laboratoriotoimintoihin
erikoistuneet sairaanhoitajat tekivat muun muassa verenkuva-, verensokeri- ja
selkaydintutkimuksiin liittyvia laboratoriom&arityksia. Suoniverindytteidenotto
sailyi kuitenkin t&ssa vaiheessa viela |&akarien tehtavéana.

Laboratorioalan ensimmainen koulutus aloitettiin Suomessa vuonna 1953.
Laboratorioteknillisten apulaisten kurssi oli aluksi yksivuotinen. Hyvin pian
huomattiin, ettd koulutus ei vastannut ty6ssa vaadittuihin taitoihin ja osaami-
seen. Koulutus pidennettiin 10 vuotta myéhemmin kaksivuotiseksi.

Oulun ldanisairaalan toiminta ja Oulun yliopiston ldaketieteellisen tiedekun-
nan toiminta laajeni merkittavasti 1960-luvun alussa ja laboratorioapulaisista
alkoi olla huutava pula. Aluksi kouluttamatonta vakea otettiin t6ihin ja heitd
perehdytettiin tydpaikoilla tekem&an laboratoriomaérityksid. Ensimmainen
Oulussa vuonna 1963 aloitettu laboratorioapulaisten kurssi oli yksivuotinen,
vaikka opetusohjelma oli laadittu kaksivuotiseksi.

Laboratoriohoitaja nimiketté alettiin k&yttaa virallisesti vuonna 1966. L&a-
kintohallitus teki p&atdksen sairaalalaborantti-nimikkeen poistamisesta. La-
boratoriohoitajia koulutettiin 1960-luvun loppupuolella Helsingissa, Turussa,
Oulussa ja Vaasassa. Kaksi ja puolivuotinen koulutusaika otetiin kayttédn
vuonna 1971.

KUITTISEN MERKITTAVA ROOLI LABORATORIOHOITAJIEN
AMMATILLISEN OSAAMISEN KEHITTAMISESSA

lines Kuittisen rehtorina toimimisen aikana terveydenhuollon koulutuksia halut-
tiin yhtenaistda. Keskusammattikoulun puolella ollut laboratoriohoitajakoulutus
siirrettiin sairaanhoito-oppilaitokseen. Pohjois-Pohjanmaan ammattikoulusta
valmistui vuosina 1965-1975 yhteensa 175 laboratoriohoitajaa. Vuoden 1975
syksylla Oulun sairaanhoito-oppilaitos otti 36 siirto-opiskelijaa ammattikoulusta
jatkamaan laboratoriohoitajaopintojaan. Vuonna 1974 Kuopio ja Tampere ottivat
my®ds sairaanhoito-oppilaitoksiinsa laboratoriohoitajakoulutuksen.
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Oulun sairaanhoito-oppilaitoksessa aloitti ensimmainen kahdeksantoista-
henkinen opiskelijaryhma 8.1.1975. lines Kuittisen rehtorina toimimisen aikana
laboratoriohoitajien koulutus kesti viisi lukukautta. Viimeinen kaksi ja puolivuo-
tisen koulutuksen suorittanut valmistui vuonna 1989. Sairaanhoito-oppilaitos
muutettiin terveydenhuolto-oppilaitoksesi vuonna 1988.

Laboratoriohoitajat liitettiin vuonna 1978 asetuksella lakiin sairaanhoito-
toimenharijoittajiksi. Laboratoriohoitajien asema vakiintui ja heista tuli suurin
ammattiryhmé kliinisissa laboratorioissa. Ei-yliopistollisten korkeakoulujen
perustamista mietittiin vuonna 1983 korkeakoululaitoksen kehittamislakity6-
ryhmassa. Tarkoituksena oli yhtendistad Suomen koulujarjestelmaé euroop-
palaisten esikuvien kaltaiseksi. Tavoitteena oli nostaa koulutustasoa ja luoda
rinnakkainen vayla tiedekorkeakoululle.

Laboratoriohoitajien ammatin kehittyminen oli merkittdvaa 1980-luvulla.
Teknisen osaamisen rinnalle tuli hoidollinen ajattelu. Koulutuksessa huomioitiin
potilas kokonaisuutena ja tata kautta laboratoriohoitajien asema hoitotyéssa
vakiintui. Naytteenotto on ollut ammatin perustehtéva alusta lahtien. Ammattiin
on kuulunut itsendista arviointia siita, miten luotettavia tutkimustuloksia saa-
daan. Naytteenotto, kuljetus, séilytys ja analysointeihin liittyvat laadunarvioinnit
vaativat laaja-alaista erityisosaamista sek@ kokemusta.

Laboratoriohoitajien ammatissa potilaan esivalmistelu laboratoriotutki-
muksiin ja tunnistaminen ovat térkeita asioita ennen tutkimusten aloittamista.
Analysointiin liittyvassd osaamisessa on huomioitava ja ennakoitava erilai-
sia asioita, kuten laaduntarkkailu, kemiallisten aineiden kulutus ja nayttei-
den esivalmistelut. Toisaalta teknistd osaamista on tarvittu ja tarvitaan aina
laboratorioissa automaation, erikoislaitteiden seka erilaisten it-ohjelmistojen
lisdantyessa.

Pohjois-Suomessa oli pulaa erikoislaboratoriohoitajista ja Oulun sairaan-
hoito-oppilaitoksen rehtorina lines Kuittinen antoi tehtédvéksi 1978 suunnitella
erikoislaboratoriohoitajakoulutuksen Ouluun. Kevaalld 1978 Ulla Jorma oli
sairaanhoidonopettajana suunnittelemassa Kuittisen johdolla erikoislabo-
ratoriohoitajakoulutuksen aloittamista. Tutkimusmenetelmiin erikoistuminen
vaati laboratoriohoitajilta yhd syvempé&a osaamista erikoisaloilla. Toisaalta
laboratorioalalla oli pulaa hallinnollisesta ja tydnjohdollisesta osaamisesta,
koska Pohjois-Suomessa ei ollut patevid hakijoita osastonhoitajien, apulais-
osastonhoitajien ja erikoislaboratoriohoitajien virkoihin.

Ensimmaiseen syksylla 1978 aloittavaan ryhmaan kuului kaksitoista opis-
kelijaa ja koulutus kesti yhden lukuvuoden. Heidan opintonsa painottuivat
kliiniseen kemiaan ja hematologiaan. Erikoislaboratoriohoitajakoulutus antoi
valmiudet toimia erikoislaboratoriohoitajan viran liséksi apulaisosastonhoitajan
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seké osastonhoitajan viroissa. Erikoislaboratoriokoulutuksen tiedettiin olevan
véliaikainen ratkaisu, mutta koulutus jatkui vuoteen 1994 saakka. Erikois-
laboratoriohoitajakoulutusta toteutettiin myéhemmin kaksi kertaa monimuoto-
opiskeluna. Oulusta valmistui vuosina 1978-1994 yhteensa 284 erikoislabo-
ratoriohoitajaa.

lines Kuittisen eldkditymisen jalkeen keskiasteen koulu-uudistus muutti
laboratoriohoitajakoulutusta. Peruskoulupohjaiset opiskelijat aloittivat yleis-
sivistavalla jaksolla ja heidan koulutuksensa kesti vuoden pidempaan kuin
lukiopohjaisilla opiskelijoilla. Kolme ja puoli vuotta kestavassa lukiopohjaisessa
koulutuksessa erikoistuttiin suoraan. Valmistuvat opiskelijat laillistettiin labo-
ratoriohoitajiksi, joilla oli patevyys myds erikoislaboratoriohoitajien virkoihin.
Ammattikorkeakouluun siirtyminen tapahtui vuonna 1992.

LAILLISTETTUJEN LABORATORIOHOITAJIEN JATKO-OPINNOT
JANYKYMUOTOINEN KOULUTUS

Laboratoriohoitajien jatko-opintoja oli mahdollisuus suorittaa vuoteen 1994
saakka sairaanhoito-oppilaitoksessa jatko-opintojen jaoksessa, josta val-
mistui sairaanhoidon opettajia ja ylihoitajia. Myéhemmin laboratoriohoitajat
ovat voineet opiskella yliopistossa. Oman tieteenalan opintoja oli mahdollista
opiskella yliopistossa vuosina 1997-2010 joka toinen vuosi alkavilla kliinisen
laboratoriotieteen opinnoilla. Télla hetkelld ylemman ammattikorkeakoulutut-
kinnon opiskelijat voivat valita bioanalytiikan yamk-opintoja 20 opintopisteen
verran. Ylemman ammattikorkeakoulun opinnot toteutetaan valtakunnallisesti
yhdessa kuuden ammattikorkeakoulun kanssa (Savonia, Tamk, Oamk, Novia,
Turunamk ja Metropolia).

Nykyisessa bioanalyytikon tutkinto-ohjelmassa opiskellaan monipuoli-
sesti laboratorioiden erityisaloja. Koulutuksessa on huomioitu muun muassa
kliinisen fysiologian, kemian, patologian sek& mikrobiologian erikoisalojen
perusmenetelmien teoreettiset ja kaytdnndn opinnot. Opiskelijat voivat l1&hted
kansainvaliseen opiskelijavaihtoon ja valmistuneet bioanalyytikot voivat tehda
ty6té monipuolisesti niin julkisissa kuin yksityisissé organisaatioissa.

KUITTISEN VIITOITTAMALLA POLULLA

Rehtori lines Kuittisella on ollut merkittava rooli erikoislaboratoriohoitajatut-
kinnon alullepanijana. Han on vaikuttanut laboratoriohoitajien ammatillisen
osaamisen kasvuun. Pohjois-Suomen laboratoriohoitajien erikoisosaamisen
ja tyénjohdollisen koulutuksen kautta laboratoriohoitajat ovat turvanneet eri
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laboratorioerikoisalojen osaamisen jatkumisen alueellamme. Hanen kauttaan
laboratoriohoitajien koulutustasoa nostettiin ja tyelamén tarpeisiin vastattiin
kouluttamalla erikoisosaajia Kliinisiin laboratorioihin. Han ajoi voimakkaasti
terveysalan koulutuksen monialaista ja monipuolista kehittamistd Oulussa.
Oulun ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan yksikkd jatkaa hanen
viitoittamallaan tielldan visionaarisesti ja rohkeasti toimien.
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SATEILYN KAYTON TURVALLISUUSKULTTUURIN
KEHITTAMINEN OPETUKSESSA

Anja Henner

Artikkelissa kuvataan séteilyn kdytén turvallisuuskulttuurin kehittdmisté ja ke-
hittymisté terveysalan koulutuksessa eri vuosikymmenilléd sairaanhoito-oppi-
laitoksesta ammattikorkeakouluun. Oppilaitokselle saatiin 1990-luvulla uuteen
kouluun siirryttdesséd ensimmaéisend oppilaitoksena toimivat réntgenlaitteet,
jotka mahdollistivat séteilyn kdytén harjoittelun jo opintojen alkuvaiheessa
ilman potilasta fantomilla. Digitaaliseen kuvantamiseen siirtyminen tapahtui
vauhdilla vuosituhannen vaihteessa ja toi omat haasteensa myds opetukseen.
Tulevaisuudessa erilaiset virtuaaliset oppimisympdristét yleistynevét ja Oulun
ammattikorkeakoululla on jo hyvét valmiudet tdhénkin.

SATEILYN KAYTON OPISKELUA ILMAN SATEILYA
SYNNYTTAVIA LAITTEITA

Roéntgenhoitajakoulutus alkoi Oulussa sairaanhoito-oppilaitoksella vuonna
1965 kaksivuotisena. Itse aloitin 2,5 vuoden réntgenhoitajaopinnot 24 opis-
kelijan ryhméassa 2.1.1976. Opetusta oli paljon moniammatillisissa ryhmissa
Oulun yliopistollisen keskussairaalan (OYKS, nykyinen OYS) luentosali 10:ss4,
jossa esimerkiksi anatomian tunneilla oli 120 opiskelijaa eli kaikki opistoasteen
aloittaneet terveysalan opiskelijat (laboratoriohoitajat, l[&akintdvoimistelijat,
réntgenhoitajat ja sairaanhoitajat). Oppitunteja oli paljon OYS:n puolella, osin
myds parakissa nykyisen Oulun ammattikorkeakoulun (Oamk) parkkipaikan
kohdalla. Parakissa oli yksi Lysholmin kalloteline ja pari kasettia, mutta niissa
ei ollut réntgenputkea. Ensimmainen kosketus oikeaan rontgenséateilya tuot-
tavaan laitteeseen oli harjoittelussa terveyskeskuksessa syksylla 1976. En-
simmainen exponointinappulan painallus jannitti kylla valtavasti.

Seuraava kosketus rontgenhoitajakoulutukseen opiskelijana oli vuoden
mittainen erikoisrontgenhoitakoulutus 1980-luvun alkupuolella Diakoniaopis-
ton tiloissa. Samoihin aikoihin réntgenhoitajakoulutus oli muuttanut Kansanka-
dulle ja sen kesto oli ylioppilaspohjaisille 3,5 vuotta ja peruskoulupohjaisille 4,5
vuotta. Peruskoulupohjaisilla ensimmainen vuosi oli yleisaineita. Edelleenkaén
ei ollut toimivia réntgen- tai ultradénilaitteita ja ensimmainen kosketus séteilyn
kayttéon tapahtui vasta harjoittelussa.
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Syyskuun ensimmaisena paivana 1986 alkoikin sitten tyéurani opettajana.
Opettajakoulutuksessa opinndytetydn aiheenani oli "Opetuspaketti rontgen-
tutkimuksista sairaanhoitajille”, jota hyddynnettiin useita vuosia muissakin
oppilaitoksissa. Ammattikorkeakoulun suunnitteluun paasin mukaan kesken
ditiyslomani ja hiukan aiemmin oli otettu kéyttd6n uusi oppilaitos. Oulun vali-
aikainen ammattikorkeakoulu sai ensimmaiset opiskelijansa 13.1.1992.

"VAIN KUOLLEEN RUUMIINI YLI”

Vanhat Terveydenhuolto-oppilaitoksen tilat olivat hajallaan, ahtaat ja niiss&
oli sisdilmaongelmia. Niinp& 1980-luvun loppupuolella alkoi uuden koulun
suunnittelu ja se otettiin kayttéén 1990-luvun alussa. Uusiin tilohin suunni-
teltiin ihan oikeaa terveyskeskustasoista rontgenosastoa. Tarina kertoo, etta
Kasvatushallituksen edustaja oli suunnitelmasta kuultuaan tokaissut: “vain
minun kuolleen ruumiini yli kouluille tulee réntgensateilya tuottavia laitteita!”
Mutta niin vain kavi, ettd Sateilyturvakeskus hyvéksyi 2.7.1991 turvallisuus-
luvan potilastutkimusten simulointiin opetuksessa (Lupa 4357/L1/91), séa-
teilyn kéytdsta vastaavana johtajana Anja Kettunen. Luvassa on maininta
“tutkimushuoneessa on kaytettavé sateilytyksen aikana henkildkohtaisia
séteilysuojaimia”.

Oulun terveydenhuolto-oppilaitos oli ensimmainen koulu, jossa oli toimivat
sateilya tuottavat réntgenlaitteet: Bucky-poyté ja kattoputki, ortopantomogra-
fia, intraoraalilaite, mammografialaite, ultradénilaite seka pimié ja kehityskone.
Rontgenfilmit saatiin fantomilla (kuva 1) harjoittelua varten laitetoimittajilta,
sairaaloista tai terveyskeskuksista. Niissd parasta ennen péivays oli ohi ja
réntgenfilmeissa jo pohjahuntua. Laadunvarmistusta ja potilaskuvauksia varten
tilattiin uudet filmit.
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Kuvs 1. Opetuksessa kaytettava padfantom, jolle on aseteltu kilpirauhassuoja. Dose-
Aware-dosimetri mittaamassa sirontaa (kuva: Jenna Sergejeff)

Réntgenlaitteiden lisdksi bioanalyytikot kayttivat omissa harjoitustdissaan ra-
dioaktiivisia isotooppeja pieniné annoksina ja niidenkin kaytté6n oli oma turval-
lisuuslupa. Iso muutos oli my&s kirurgisen lapivalaisulaitteen eli C-kaaren saa-
minen, kun pitk&aikainen yhteistybkumppani Kauno Kuusela oli poistamassa
toimivaa C-kaarta Jyvaskylan keskussairaalasta. Medical-direktiivin ™ voimaan
tullessa aloitettiin Oamkissa 16.1.1996 leikkaussalissa ja poliklinikoilla tyds-
kentelevien l1d&kintdvahtimestareiden ja leikkaussalihoitajien séteilysuojelu-
koulutus. Sama koulutus aloitettiin pari vuotta myéhemmin maksupalveluna
keskussairaaloissa ja muissa ammattikorkeakouluissa. Kaiken kaikkiaan naita
koulutuksia on Oamkin ulkopuolella ollut 1&hes sata ja osallistujia yli 2 000
(ladkintdvahtimestareita, leikkaussalisairaanhoitajia, kardiologisia hoitajia, or-
topedeja, kirurgeja, insindoreja, fyysikoita).

Oamkissa kirurgisen lapivalaisulaitteen turvallinen kaytto -opintojakso on
ollut tarjonnassa yhta kauan. Osallistujia on ollut 50-80 lukukaudessa ja viime
vaiheessa se on tarjottu valtakunnallisina verkko-opintoinakin kaksi kertaa
vuodessa. Tésséa vaiheessa alkoi oikeasti turvallisuuskulttuurin konkreettinen
kehittdminen oppilaitoksessa, mutta my®ds muualla ympari Suomen.
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POTILASTOITA VIIKOITTAIN

Mielenkiintoinen vaihe séteilyn kéytdn opetuksessa oli vuosituhannen vaihteen
molemmin puolin, kun réntgenosastolla kavi réntgen- ja ultradanitutkimuk-
sissa potilaita. Turvallisuusluvan muutos piti tdssa vaiheessa tehdé potilaiden
kuvaamisen osalta. Opiskelijat vastasivat ajanvarauksesta, suunnittelusta ja
toteutuksesta. Tutkimuksen suorittamisessa oli aina opettaja I&sna. Radio-
logi oli tekeméssé ultradanitutkimuksia ja antoi kuvista lausunnot. Vastaan-
ottokeskukseen tulevat maahanmuuttajat kavivat keuhkojen tutkimuksissa ja
kaupungin terveyskeskusréntgenisté tuli asiakkaita mammografiatutkimuksiin
ja muihinkin natiivitutkimuksiin. Veteraaneille tehtiin terveystarkastusten yh-
teydessa residuaali- eli jdanndsvirtsan mittaamista ultradanelld seka 148kéarin
I&hetteelld muitakin tutkimuksia.

Valmistumisvaiheessa oleville opiskelijoille potilastydt olivat mielenkiin-
toisia ja opettavaisia. Maahanmuuttajista monet eivat osanneet englantia ja
kulttuuritausta piti huomioida esimerkiksi raskauden mahdollisuuden selvitte-
lysséd. Harmillisesti toiminta loppui, mihink&s muuhunkaan kuin rahan puuttee-
seen. Séateilyturvakeskus edellytti, ettd kaikista réntgenkuvista on annettava
radiologin lausunto. Radiologin palkkio oli niin korkea, ettd Oamk ei pystynyt
kilpailemaan hinnassa muiden toimijoiden kanssa. Kaupungin terveyskeskuk-
sen réntgenin yhdistyminen Avohoitotaloon lopetti yhteistydn my6s kaupungin
réntgenosaston kanssa, jonka kanssa oli sopimus varapaikkana olemisesta.
Toinen iso muutos oli suuhygienistikoulutuksen siirtyminen Dentopolikseen,
koska sen jélkeen ei ollut potilaita hammaskuvauksissakaan.

ANALOGISESTA DIGIAIKAAN

Kuvantamisessa tapahtui 1990-luvun puolivalin jalkeen valtava kehitys, kun
muutamassa vuodessa siirryttiin analogisesta rontgenfilmikuvantamisesta
digitaaliseen kuvantamiseen. Kuvalevy (CR, Computed Radiography) yleistyi
ja otettiin esimerkiksi OYS:ssa kaytt66n 1990-luvun alkupuolella. Koulutuk-
sessa pysyttiin kehityksessd mukana, kun Oamekille hankittiin Pinja eli kuvan
digitioija. Skannatut kuvat tallennettiin kuva-arkistoon, jossa oli yhden gigan
muisti. Kolme gigaa olisi haluttu, mutta se oli liian kallis. Oamkista oli myds
kuvansiirtoyhteys OYS:iin, jotta radiologi pystyi lausumaan kuvat. Palomuuri
aiheutti harmaita hiuksia, mutta yhteys toimi, kiitos rakentavan yhteistydn
Actan ja OYS:n kanssa. Kuvanlukijasta luovuttiin vasta, kun réntgenosastolle
saatiin uusi natiivikuvauslaite vuonna 2010.
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Kerrottakoon tédssé yhteydesséa pieni muistelu insinédrin ja réntgenhoitajan
nédkemyseroista. Réntgenfilmi, jolle keuhkokuvat otettiin, oli joko 35*35 cm
(naiset) tai 35*43 cm (miehet). Néin ison filmin digitointi vaati erikoislait-
teen ja oli sen vuoksi kallis. Niinpd erés insindéri kysyi vakavissaan: “Eiké
potilaalta voisi kuvata vain sen keuhkon, jossa on oireita? Se olisi paljon
helpompi ja halvempi digitoida ja l&hettda lausuttavaksi.”

Ennen uuden laitteen hankintaa OYS:sta saatiin vanha CR-kuvalevyjen lukija
2000-luvun alkupuolella. Se mahdollisti analogisen ja digitaalisen kuvanta-
misen hydtyjen ja haittojen vertailun. Filmi-vahvistuslevy-yhdistelmalla kuvan
ali- tai ylivalotus (eli liian vahan tai liian paljon sateilyd) oli helppo saada esille.
Laitetoimittajat mainostivat aikoinaan, ettd kuvalevy sallii satakertaisen ylivalo-
tuksen —ja todellakin néin oli. Kuva oli aina mustumaltaan samanlainen, olipa
sateilyd minka verran tahansa. Kuvalevylle tullutta séteilyannosta seurattiin ja
seurataan edelleen annosindeksilld, joka tietenkin oli kaikilla laitevalmistajilla
erilainen ja eri logiikalla toimiva. TAma aiheutti epétietoisuutta, jopa uusinta-
kuvauksia.

Onneksi tutkimusprofessori Simo Rannikon vuonna 1994 aloittamassa
projektissa, jossa Oamkin rontgenhoitajaopiskelijatkin olivat aineistoa keraéa-
massa4, tuloksena oli ensimmaiset sateilyannoksen vertailutasot tavallisimpiin
natiivitutkimuksiin. Toiminnanharjoittaja velvoitettiin seuraamaan vuosittain
oman yksikdn annostasoa ja vertaamaan sita asetettuihin annostasoihin. Digi-
aikaan muuttuminen nakyi annoksen kasvuna P ja annoksen rydmimisena
(creeping) Bl. Rontgenhoitajaopiskelijat ovatkin tehneet vertailutasojen aset-
tamisesta asti annosseurantaa harjoittelupaikoillaan, joissakin paikoissa yli 20
vuotta. Vertailutasoja on tarkistettu muutaman vuoden vélein ja taulukosta 1
havaitaan, kuinka paljon potilasannokset ovat laskeneet 25 vuoden aikana
lannerangan natiivirdntgentutkimuksessa. ¥
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TAULUKKO 1. Vertailutason muuokset lannerangan natiiviréntgentutkimuksessa

vuosina 1996-2019 (STUK)

. Ap /Pa sivu
Vuosi ESAK ESAK KAP
(Stuk1996 8 mGy 20 mGy -
2007 6 mGy 15 mGy 7 Gy*cm?2
3,5 mGy
2014 Saavutettavissa oleva 10 mGy 1Gy*cm2 + 2.1 Gy*cm2
taso 1,8 mGy
0.7 Gyc*m2 +1,5
2019 1,8 mGy Gyem2

Vuonna 2010 saatiin hankerahoituksen avulla uusi ja nykyaikainen taulukuva-
ilmaisintekniikkaan perustuva natiivikuvauslaite. Sen asentamisen ja vanhan
laitteen poiston my6ta paattyi yksi aikakausi: kuvalevynlukijasta, kehitys-
koneesta ja pimidsté luovuttiin. Pimidtydskentelysté lienee monilla opiskelijoilla
mieleen jadneitd muistoja: joku valotti rontgenfilmit avaamalla filmilaatikon
normaalivalaistuksessa, joskus tuli kehitteet ja kiinnitteet lattialle, jokainen
sai pesta kehityskoneen useamman kerran ja taisipa jotkut hiukan halaillakin
pimién suojissa.

Uusi natiivikuvauslaite mahdollisti silloin ja mahdollistaa edelleenkin moni-
puolisen kuvantamisen harjoittelun, kun k&ytdssé on seka taulukuvailmaisin-
detektori ettd uusi kuvalevyjérjestelmé yhdistettyna potilastietojérjestelméén
ja kuva-arkistoon. Myds mammografia- ja intraoraalilaite on uudistettu ja
Sydamen asialla -hankkeen yhteydessé saatiin OYS:lta kartiokeilatietokone-
tomografia- eli KKTT-laite. Yhteistyd Oamkin, OYS:n Kuvantamisen ja réntgen-
laitehuollon kanssa toimii erinomaisesti ja nyt kaytdsséa on kaksi potilastodista
poistettua osastokuvauskonetta ja jarjestyksessédan kolmas C-kaari.

Téarkeé osa turvallisen sateilyn kdytén opetusta ja opiskelua on séteilyn
omaisuuksiin perehtyminen: vaimeneminen, sironta, rajaus, etdisyys ja niin
edelleen. Naiden havainnollistamiseen on erilaisia fantomeita, mittareita ja
dosimetreja, joita kayttden opiskelijat tekevat erilaisia harjoitustehtavia, kuten
mittaavat puoliintumispaksuuksia ja sirontaa seka tutkivat erilaisten mate-
riaalien vaimennusta, sateilyn maaran vaikutusta kuvan laatuun seké erilaisia
annosnopeuksia. Vuoden 2018 séateilylainuudistus mahdollisti réntgenhoitajan
toimimisen sateilyturvallisuusvastaavana (STV), joten on tarkedd ymmartaa
sateilyn kayttaytyminen, sen vaimeneminen ja siltd suojautuminen. P!
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SATEILYSUOJELUN OPTIMOINTI

Sateilylainsdddannéssé yksi keskeisimmista tavoitteista on sateilysuojelun
optimointi. Réntgenhoitajan tutkinto-ohjelmassa se on keskeisessa asemassa
réntgen- ja isotooppitutkimuksissa seka sédehoitojen opiskelussa. Kaikki ku-
vantamistutkimukset ja sddehoidot tulee suorittaa oikeutetusti, yksildllisesti ja
optimoiden. Lahetteen tekee aina - toistaiseksi ainakin — 1a&kéri. Réntgenhoi-
taja toteuttaa kuvantamistutkimuksen itsenaisesti ja sddehoidon huomioiden
tarvittava kuvanlaatu suhteessa tutkimuksen indikaatioon. Potilaan raskauden
mahdollisuus tulee sulkea pois luotettavalla menetelmalla.

Optimointiin sisaltyvat kaikki ne toimenpiteet, joilla potilaan saamaa an-
nosta voidaan pienentaa pitden samalla kuvanlaatu riittdvana. Optimointi on
jatkuvaa kompromissin tekemistd kuvalaadun ja séateilyannoksen valilla: an-
nostason noustessa kuvanlaatu paranee. Ikuisuuskysymys on sateilysuojien
kayttd. Lainsdddantd edellyttda sateilysuojia kaytettdvan aina, kun se on jar-
kevaa. @ Silloin talléin iimestyy tieteellisia tutkimuksia sateilysuojien kaytosta
potilailla, joiden tulokset ovat osittain ristiriitaisia. Suojilla todetaan olevan
vaikutusta eli oikein aseteltuna ne pienentavat potilaan saamaa annosta (kuva
2), mutta toisaalta sateilysuojien huolimaton k&yttd voi nostaa annosta esi-
merkiksi silloin, jos suoja on aseteltu vaarin peittdamaan tutkittavaa kohdetta
tai valotusautomaattia kaytettdessa on mittakammion paalla b,
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Kuva 2. Miesten kivessddesuojat (kuva: Anja Henner)

Tukihenkil® (avustaja, kiinnipitdjd) on suojattava lyijykumiesiliinalla ja kilpi-
rauhassuojalla, mikali han on kuvan ottamisen aikana kuvaushuoneessa
valvonta-alueella. Tukihenkilén tulee olla 18-vuotta tayttanyt, eikd han saa
olla raskaana. ©

My&s henkilékunnan tulee suojautua tarkoituksenmukaisesti ollessaan
valvonta-alueella kuvauksen aikana. Sateilytydntekijéilla tulee luokassa A
olla henkilékohtainen annosseuranta. Luokkaan B kuuluvilla voi olla henki-
I6kohtainen annosseuranta, mutta ainakin tyéoloja on seurattava sdanndl-
lisesti. 1 ® Vyosien saatossa vanha filmipohjainen annosseuranta vaihtui
Termoloistekide- eli TLD-pohjaiseen ja viimevuosina on hiljalleen siirrytty
DIS-mittareihin, jonka voi lukea vaikka jokaisen toimenpiteen jalkeen. DIS-
mittareiden my&ta paastdan pois dosimetrien postittamisesta, silla mittarista
tieto luetaan ja siirretdan suojattua yhteytté pitkin annosrekisteriin kirjattavaksi
[doseco]. Sateilytyontekijdiden annosrajat ovat pysyneet kutakuinkin samalla
tasolla silmé&n mykién annosta lukuun ottamatta, joka on nyt 100 mSv viiden
vuoden aikana eli keskiméaérin 20 mSv vuodessa.
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POTILAAN SAAMA SATI.E_I.I__YALTISTUS TULEE VOIDA
TARVITTAESSA SELVITTAA

Sateilylle altistavista tutkimuksista tulee kirjata sellaiset tiedot, etta potilaan
altistus voidaan tarvittaessa selvittaa jalkikateen. Nykyiset potilastietojarjes-
telmat mahdollistavat annoksen ja ilmakerran tulon kirjaamisen tutkimus-
kohtaisesti. Uusinta uutta on annosseurantaohjelmat, jotka kerdavat tiedot
jokaisesta potilaasta otetusta kuvasta. Vield ei kuitenkaan ole sateilypassia,
johon potilaan séateilyannostiedot kerattaisiin, vaikka sellainen on suunnit-
teilla Kanta-arkistoon. Vanha leimasinkorttiarkistohan (kuva 3) oli jo filmiaikana
erdanlainen "sateilypassi”, ainakin yhdessa paikassa tehdyista tutkimuksista.

Kuva 3. Potilaskortisto analogiaikana. Korttiin kirjattiin tutkimus ja pdivémaaré ja
sen avulla leimattiin pimiéssd potilaan nimi ja sosiaaliturvatunnus réntgenkuvaan.
Nimikointilaitteessa oli valmiina tutkimuspaikka ja vaihdettava pgivamaars (kuva:
Anja Henner)
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SATEILYTU RVALLISUUSPOIKKEAMAT - KAIKKEA VOI SATTUA
JA KAIKKI PITAISI OSATA ENNAKOIDA

Séteilylain muutos 15.12.2018 nosti esille toiminnan harjoittajan velvollisuudet
sateilyturvallisuuspoikkeamiin varautumisessa. Kymmenisen vuotta aikaisem-
min t&han alettiin kiinnittda huomiota, kun puhuttiin poikkeavista tapahtumista.
Vuosittain niité raportoidaan STUK:lle joko valittdmasti tai kootusti. ! Myos
Oamkilla on opiskelijoiden kanssa yhdessa pohdittu, millaisissa tilanteissa
voisi joku vahingossa altistua séteilylle ja miten vaaratilanteet voidaan estéa.

Oamikilla on sattunut kaksi tapahtumaa, joista on raportoitu STUK:lle. On-
neksi molemmat olivat laadultaan pienia. Ensimmaisen seurauksena laadittiin
sitoutumislomake. Siind on kysymyksig, joihin opiskelija vastaa perehdyttydan
Oamkin séteilyn kéyton johtamisjarjestelméén. Opiskelijan ja sateilyturvalli-
suusvastaavan allekirjoituksella sopimus hyvaksytdan. Toisen poikkeaman
jalkeen lomaketta tarkennettiin STUK:n ehdotuksen mukaisesti. Réntgenhoi-
tajaopiskelijat osaavat ilmoittaa mahdollisesta raskaudestaan heti, jolloin esi-
merkiksi C-kaaren demonstraatiotilanteissa opiskelija ei ole valvonta-alueella
eli kuvaushuoneessa, mutta muille tuleville sateilyn kayttajille tai sateilya al-
tistavaa tyoté tekeville taytyy esittdéd henkildkohtainen kysymys: onko joku
demoon osallistuvista raskaana?

SIRRYTAANKO TULEVAISUUDESSA KOKONAAN
VIRTUAALISIIN YMPARISTOIHIN?

Maailma muuttuu nopeasti digitaaliseksi ja virtuaaliseksi. Oamkilla on hyvin
varusteltu toimivilla rontgenlaitteistoilla varustettu harjoittelutila, RadSim. Tie-
tokonetomografia-, magneetti-, sddehoito- ja isotooppilaitteita ei ole mahdol-
lista hankkia koululle opetuskayttéon, joten virtuaalinen maailma tarjoaa siihen
mahdollisuuden. Sydamen asialla -hankkeessa aloitettiin 3600-ymparistdjen
(kuvat 4 ja 5) suunnittelu ja rakentaminen sydéanpotilaiden kuvantamistutki-
musten ohjausympadristdiksi yhteistydsséd OYS:in kuvantamisen kanssa.
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Kuva 4. Esimerkki 360°-oppimisympdristéstd (kuva: Anja Henner)

Kuva 5. Esimerkki 360°-oppimisympdristéstd (kuva: Anja Henner)
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OYS:lla on kuvattu ultradani-, TT-, MRI-, natiivi- ja isotooppiosastojen tiloja ja
potilastilanteita ja niistd on rakennettu erilaisia maailmoja potilaan tai opiske-
lijan ndkdkulmasta. Ymparistdihin on upotettu muun muassa www-linkkeja,
videoita, Power Point -esityksid, PDF-tiedostoja ja erilaisia testeja, joiden
avulla ymparistéssa lilkkkuva voi tutustua kuvantamisen laitteisiin ja tiloihin ja
syventdd omaa tietdmystaan erilaisista kyseiseen tutkimukseen tai laitteeseen
liittyvisté asioista. Naiden kehittdminen jatkuu edelleen ja niiden kayttéa ol-
laan laajentamassa myd&s Oulun yliopiston opetukseen. Ymparist6t tarjoavat
turvallisen ensikosketuksen sateilyn kayttéén, mutta toimivat réntgenlaitteet
ja séateilyn havaittavaksi tekevéat mittarit ovat konkreettisia ja &8rimmaisen
tarkeita tulevien séteilyn kdyton ammattilaisten tyovélineita.

MITEN TEKOALY MUUTTAA RONTGENHOITAJAN TYOTA?

Tekodlyn (Al, Artifical Intelligence) odotetaan tuovan paljon uutta ja helpottavan
ty6té tulevaisuudessa myds kuvantamisessa. Rontgenhoitajan uusia tybalueita
digitaalisen kuvantamisen myété ovat RIS (Radiologigal Information System)
ja PACS (Picture Arhciving and Communication System) hoitajat, laadunvalvo-
jat ja laatuvastaavat. 2000-luvulla ensimmaiset sonograferit aloittivat tydnsa.
Kuvantamisen monipuolistuminen on tuonut epavirallisia nimikkeitd, kuten
TT-, MRI-, angio-, mammo- tai isotooppihoitaja. Monissa maissa réntgenhoi-
tajat antavat kuvista lausuntoja tai kuvailevia lausuntoja ja toimivat toisena
lukijana mammografiaseulonnoissa. Tekodly voi muuttaa tyénkuvaa ja tar-
jota uusia mahdollisuuksia helpottamaan réntgenhoitajan joitakin tydvaiheita.
Toivottavasti se ei koskaan korvaa rontgenhoitajaa kuvantamistutkimuksen
asiantuntijana.
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MUISTELUJA LABORATORIOHOITAJAKSI
OPISKELUSTA 1980-LUVUN ALUSSA

Paula Oja

Artikkelissa kerrotaan laboratorionhoitajan opinnoista 1980-luvun alussa.

Kuva: Gorodenkoff/Shutterstock.com

Kirjoitin ylioppilaaksi vuonna 1979. Halusin, ettd tulevaan ammattiin johtavat
opinnot veisivét vain kohtuullisen ajan ja paasisin nopeasti tydelamaan. Valitsin
terveydenhuoltoalan. Minua kiinnosti laboratoriohoitajan ty6, vaikka en osan-
nut tata sen tarkemmin perustella. Tiesin, etté laboratoriohoitaja ottaa naytteita
potilaista ja tutkii niita. Erds yksityiskohta tdmé&n ammatin esittelysta oli jaanyt
mieleeni: laboratoriohoitaja saattaa saada tydsséén hepatiittitartunnan.
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Vanhempani toivat minut henkildautolla Karsamaelta Ouluun paasykokei-
siin. Ajomatkan (120 km ja 1,5 tuntia) aikana varmasti jannitin tulevaa paasy-
koetta. Terveydenhuolto-oppilaitoksen tornitalossa oli odotusaula, johon oli
kokoontunut paljon hakijoita. Muutama meist3 aloittikin mydhemmin samalla
vuosikurssilla. Kukin hakija meni vuorollaan opettajan haastatteluun. Kun as-
tuin haastattelutilaan, huomasin pdydalla punaisen, vihredn ja sinisen kynan.
Haastattelukysymyksié en en&a muista. Muistan kuitenkin tarkasti, ettd minua
pyydettiin mainitsemaan kynien vérit jarjestyksessa. En tullut valituksi.

Syksylla opettaja soitti ja kertoi, etta erds opiskelijaksi valittu oli perunut
opiskelupaikkansa. H&n kertoi, ettd olisin seuraavana varasijalla. Opettaja
kysyi, halusinko ottaa opiskelupaikan vastaan. Opiskelu laboratoriohoitajaksi
alkaisi tammikuussa 1980. Vastasin heti, ettd haluan opiskelemaan ja etta otan
opiskelupaikan vastaan.

Olin ollut heinadkuusta 1979 alkaen konttoriapulaisena ruoka- ja seka-
tavarakaupassa. Tehtaviini kuului lisdksi koota aamuisin tuore-elintarvikkeet ja
muut tarvikkeet ja viedad ne kauppa-autoon ennen kuin se I&hti kierrokselleen
Kérsamaen sivukylille. Olin tyésséni tunnollinen. limoitin tydnantajalle, etta
l&hden vuodenvaihteessa opiskelemaan. Kauppias sanoi:

Olisi sinulla ollut téitd tdélld meilldkin, mutta ymmaérrén ratkaisusi.

Ensimmaisen lukukauden aikana opiskeltiin anatomiaa ja fysiologiaa suur-
ryhmiss3, joihin kuului muun muassa sairaanhoitaja- ja fysioterapeuttiopiskeli-
joita. Silloin opiskeltiin myds kemiaa, fysiikkaa ja matematiikkaa. Ensimmaisen
lukukauden lopussa oli kuukauden kestava vuodeosastoharjoittelu P&ivéarin-
teen sairaalassa Muhoksella. Tuolloin en vield ymmaértéanyt vuodeosastoharjoit-
telun merkitysté laboratoriohoitajan ty6n kannalta. En ymmartéanyt myoéskaan
sitd, miksi anatomiaa ja fysiologiaa piti opiskella suurryhmissa. Myéhemmin
tybelaméssé ollessani olen ymmartényt eri ammatteihin opiskelevien yhteisten
opintojen merkityksen. Nain luotiin perustaa sille, etta opiskelija ymmartaa
oman ammatin ja omien tydtehtévien merkityksen osana potilaan hoidon ko-
konaisuutta. Terveydenhuollon ammattilainen ei tydskentele umpiossa irrallaan
muista. Vuoropuhelua ja yhteisty6té tarvitaan potilaan hoidossa.

Muistan kerran, kun |8akéari tuli Pyhajarven terveyskeskuksen labora-
torioon ja kysyi antamani B-Hb (hemoglobiini) tuloksen luotettavuudesta.
Olin antanut iakkaalle vanhuspotilaalle tuloksen 60 g/I. Tulos osoittautui luo-
tettavaksi. Muistan, kuinka hallitsin eri alihankintalaboratorioiden ohjekirjat
Sisé-Savon kansanterveystydn kuntainliiton Karttulan laboratoriossa. Joskus
terveyskeskuslaakari kertoi, mita erikoistutkimuksia han tarvitsi, mutta han
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ei tiennyt tutkimusten virallisia nimi& ja lyhenteité eik& sitd, miké laboratorio
tekee analyysit.

Muistan, kuinka Kainuun keskussairaalan laboratoriossa otimme kayttéon
niin sanotun omalaboratoriohoitajajéarjestelman. Jokaiselle vuodeosastolle
nimettiin erikseen oma laboratoriohoitaja. Tarkoitus oli, ettd omasta labo-
ratoriohoitajasta tulee tuttu, jolloin kysyminen ja asioiden hoitaminen ovat
helpompaa. Pyrimme siihen, ettd oma laboratoriohoitaja tekisi usein oman
osastonsa aamunaytteenottokierron. Min& olin infektio-osaston oma laborato-
riohoitaja. Kun olin siella naytteenottokierrolla, hoitajat kysyivat muun muassa
miten jokin tietty mikrobiologian ndyte otetaan ja miten nayte tulee sailyttaa
ennen sen toimittamista laboratorioon.

Kotonani kirjahyllyssa on kirja "The morphology of human blood cells in
wright stained smears of peripheral blood and bone marrow” vuodelta 1975.
Kirjoittajat ovat L.W. Diggs, D. Sturm ja A. Bell ja julkaisija Abbott Laboratories.
Omistusmerkintani perusteella olen saanut kirjan vuonna 1981. T&ta kirjoitusta
suunnitellessani selailin kirjaa. Huomasin, etta lyijykynalla ja kuulakarkikynalla
tehtyjé alleviivauksia ja sivun reunamerkint6ja on runsaasti. Alleviivauksia on
erityisesti niisséd kohdissa, joissa kuvataan, mité organelleja solussa on, miten
solun organellit varjaytyvat ja milté ne nayttavat mikroskoopissa. Alleviivattuna
havaitsen muun muassa lauseen: "The granules of monocytes are usually
fine, lightly stained, numerous, and evenly distributed, giving to the cells a
ground-glass appearance”.

Kirjassa on 54 sivua, joista suurimmassa osassa sivuista on piirrettyja ja
véritettyja kuvia veren, luuytimen ja kudosten soluista. Olin kdantanyt suomen
kielelle kuvasivulla erytrocytis system olevat solulinjan englanninkieliset ni-
met. Ylareunaan olin kirjoittanut "tunnusomaista kaunis sinisyys”. Myelocytis
(garnulocytic) system -kuvasivulla oleviin soluihin olin kirjoittanut sen, missa
soluissa on "nukleoli, ei granulaa”, "nukleoli, granulaa” ja missa solulinjan vai-
heessa solussa on "ei nukleolia, spesifinen granula”. Lymphocytes-kuvasivulle
olen kirjoittanut "reaktiivinen lymfosyytti — reunoille korostuva basofilia”.

Paattelen, ettd olen lukenut kirjaa paljon opiskelun aikana. Kirja on ollut
téarked ja olen pitanyt huolta sen kunnosta, sillé vain yksi sivu on hieman repey-
tynyt. Kirjan véliin olen huolellisesti taitellut Roche Diagnostics Systemsin isot
huoneentaulujen tyyppiset solukuvastot Cytologie sanguine | Blood cytology
I, Cytologie hematologique Il Cytologic haematology Il ja Cytologie hemato-
logique lll Cytologic haematology lll. Léysin kirjan valistd myos lehtileikkeen,
jonka otsikko on "Verenkuvat mikroskoopissa — Mista soluista kysymys”. Ot-
sikon jalkeen johdattelevana tekstind on: "Tama on Laborator-lehden verikoe:
tunnista oheisista kuvista niissé esiintyvat ihmisten ja elainten verenkuvat.”
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En ole merkinnyt vuosilukua lehtileikkeeseen enka solukuvastoihin. Tama
materiaali voi olla laboratoriohoitajaksi opiskelun ajalta, mutta se saattaa olla
myds kliinisen kemian ja hematologian erikoislaboratoriohoitajakoulutuksen
ajalta 1986-1987.

Kirjan seilailu palautti mieleeni sen, kuinka tarkeda oli, etta opettaja testasi
paasykokeessa varinddn heikkoudet eli puna-vihersokeuden ja purppura-
sokeuden. Vérit tulee erottaa ja vérjdytyneiden solujen tunnistaminen mik-
roskooppitydskentelyssa on vélttamaténta laboratoriohoitajan tyéssa. Kun
silman tappisolut reagoivat siniseen, vihredan ja punaiseen valoon, niin kaik-
kien varien ja niiden sévyjen erottaminen on mahdollista U'l.

Tybskentelin ensimmaiselld kesdlomallani kahden kuukauden ajan kurssi-
kaverini kanssa hoitoapulaisena (sjukvardsbitrade) Tabyn sairaalassa Tukhol-
massa. Perehdytysviikolla ajattelin ensin suomen kielelld ja kd&nsin ajatuksen
ruotsin Kielelle ennen kuin sanoin mitdén. Ruotsinkielisen puheen kaénsin mie-
lessani suomen kielelle. Perehdytysviikon lopussa ajattelin jo ruotsin kielella.
Kommunikaatio helpottui oleellisesti. Perehdytysviikon loppupuolella koko
ryhmamme kévi harjoittelemassa paloturvallisuuteen liittyvid asioita Dande-
rydin sairaalassa. Me harjoittelimme muun muassa sita, miten vuodepotilas
siirretdan patjan avulla sédngyst3 lattialle ja miten hénet sitten vedetédan poti-
lashuoneesta kaytavalle.

Seuraavana kesana tydskentelin runsaan kuukauden ajan sairaanhoitajan
sijaisena Puolustuslaitoksen Sotilassairaala I:n laboratoriossa Oulussa. Otin
paljon verindytteitd. Paidsaantodisesti kdytimme 18G:n naytteenottoneulaa.
Kyseessa on suurin neula, jota siihen aikaan kaytettiin varsin yleisesti naytteen-
otossa. Potilaina olivat useimmiten varusmiespalvelustaan suorittavat alokkaat
ja varusmiehet, joiden laskimoista veri virtasi paineella, kun kéytettiin staasia ja
kun viela kéasi oli nyrkissa. Tallaisessa naytteenottotydssa oppi hyvin nopeasti
ja tehokkaalla tavalla vaihtamaan ndyteputket neulan alle, jotta neulankanta ei
pomppaa ja veri suihkua hoitajan ja potilaan vaatteille. Samana kesani jatkoin
viela laboratoriohoitajan sijaisena Pyhajarven-Karsadmaen kansanterveystydn
kuntainliiton laboratoriossa Pyh&jérvelld opintojen jatkumiseen saakka.

Kun laboratoriohoitajalta kysytéan, mité kliinisen kemian oppikirjaa han on
lukenut opiskeluaikana, saattaa saada vastaukseksi "punaista kirjaa”, "vih-
reda kirjaa” tai "siniharmaata kirjaa”. Kirjan vari on kyseisen kirjan kansien
vari. Varin perusteella voi paatelld sen, milla 1900-luvun vuosikymmenell&
laboratoriohoitaja on opiskellut. ”Siniharmaa” kirja on vuodelta 1959. Se on
toinen painos vuonna 1949 julkaistusta kirjasta Kliinisen laboratoriotutkimuk-
sen opas. "Vihred kirja” eli Kliinisen kemian laboratorio-opas ilmestyi vuonna
1965. "Punainen kirja” on vuonna 1972 ilmestynyt Kliiniset laboratoriotutki-
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mukset. Min& olen ostanut oman ”punaisen” kirjani vuonna 1980. Kirjasta ei
ole otettu uutta painosta. "Punaisen” kirjan toimituskunnalta (Aulis Hyvarinen,
Jouni Jannes, Esko Nikkild, Nis-Erik Saris, Pekka Vuopio) oli kysytty saako
ajan tasalla olevista tiedoista ottaa valokopioita hyédynnettévéksi laboratorio-
hoitajaopiskelijoiden opetuksessa. Lupa oli saatu. Punaisesta kirjasta otettuja
valokopioita hyddynnettiin opetuksessa viela 1990-luvulla. ® ”Punaisen kirjan”
korvasi vvuonna 1998 professori Juhani Vilpon toimittama Laboratoriolagke-
tiede, kliininen kemia ja hematologia -kirja. Jos laboratoriohoitaja vastaa, ettéa
hanella ei ole ollut kliinisen kemian oppikirjaa, niin han edustanee ammatti-
kuntamme alkuaikoja. Alan kirjallisuus oli vahaisté vuonna 1955 Turussa alka-
neessa laboratorioteknillisten apulaisten koulutuksessa. Oppimateriaalipulaa
saatiin korjattua, kun kirjallisuutta anottiin 1adkintéhallitukselta. Esimerkiksi
Kliinisen laboratoriotutkimuksen opas (toinen painos vuodelta 1959) saatiin
kayttéon vasta lukuvuoden 1959-1960 opiskelijoille. ©

Punainen, vihred ja siniharmaa kirja sisaltavat laboratoriotutkimusten me-
netelmien suoritusohjeita ja muuta analyysien suorittamisen kannalta tarpeel-
lista tietoa. Kun selaan 581 sivua siséltdvaa punaista Kliiniset laboratoriotut-
kimukset -kirjaani huomaan, ettéd olen merkinnyt punaisella yliviivauskynéalla
erityisesti kohtia periaate, huomautuksia ja kliininen merkitys. Esimerkiksi
suora- ja kokonaisbilirubiinitutkimuksen huomautuksia kohdasta olen alle-
viivannut "maaritys on tehtédva mahdollisimman tuoreesta plasmanaytteests,
silld bilirubiini hapettuu helposti valon, entsyymien ja kemiallisten prosessien
vaikutuksesta”. Virtsan kammiolaskentaa kasittelevéssa tekstissé olen alle-
viivannut kohdan "elévien leukosyyttien ns. glitter-solujen esiintyminen viittaa
aktiiviseen infektioon”. Nimensa mukaisesti glitter-solut ndyttivat mikroskoo-
pissa sdkendivilta ja turvonneilta soluilta.

Laboratoriohoitajaurani aikana olen tydskennellyt viidessa kunnallisessa
laboratoriossa, joista vain yhdessé laskettiin virtsan soluja kammiolaskentana.
Muissa laboratorioissa kaytettiin sentrifugoidun sakan tutkimusmenetelmaa.
Muistelen, etta laboratoriohoitajakoulussa ei harjoiteltu virtsan kammiolas-
kentaa. Sen sijaan harjoittelimme sentrifugoidun sakan tutkimusmenetelmaa,
jonka avulla arvioitiin erytrosyyttien, leukosyyttien ja epiteelisolujen maara. Sen
lisaksi opettelimme tunnistamaan mahdolliset lieriét ja kiteet. Olinkin punai-
seen kirjaani piirtényt lyijykynalla, miltéd esimerkiksi leusiinikiteet ja tyrosiini-
kiteet nayttavat mikroskoopissa.

Neljas lukukausi laboratoriohoitajan opinnoissa oli harjoittelua. Olin kah-
den opiskelijatoverini kanssa harjoittelussa Seingjoen keskussairaalan labo-
ratoriossa. Suurin osa ryhmastdmme oli harjoittelussa Oulun yliopistollisen
keskussairaalan (OYKS) laboratoriossa. Osa meista harjoitteli myos Kainuun,
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Rovaniemen ja Kemin keskussairaaloiden laboratorioissa. Muistelen, etta
harjoittelupaikkojen jako opiskelijoiden kesken tapahtui kohtuullisen sopui-
sasti, olimmehan kotoisin Oulusta, Oulun ymparistdkunnista, Rovaniemelt3,
Kemistd, Kokkolasta, Raahesta, Kalajoelta, Oulaisista, Seindjoelta ja mina
Karséamaéelta.

Perheelliset saivat valita harjoittelupaikkansa ensimmaisina. Vapaaehtoi-
siakin tarvittiin Kajaanin ja Seindjoen keskussairaalan laboratorioihin. Sanoin,
ettd voin l&hted Seindjoelle. Neljannen lukukauden jélkeen joulun, uudenvuo-
den ja paasidisen aikaan sijoittuvina lomapaéivina olin laboratoriohoitajan sijai-
sena Pyhajarven-Kérsdméen kansanterveystydn kuntainliiton laboratoriossa
Pyhé&jarven toimipisteessa. Tassa vaiheessa pystyin mielesténi jo tydskente-
lemaan itsenaisesti terveyskeskuslaboratoriossa. Viidennella lukukaudella olin
harjoittelemassa joitakin viikkoja OYKS:n laboratorion lasten laboratoriossa,
verikeskuksessa ja automaatiolaboratoriossa. Harjoittelujaksoilla osallis-
tuimme joka aamu klo 7:n ndytteenottokierrolle. On selvaa, etta teoreettisten
opintojen ohella harjoittelu tekee mestarin ndytteenottotydssa. Siihen aikaan
ei yleenséa keskeytetty opintoja. Joku saattoi olla aitiyslomalla, mutta jatkoi
seuraavan kurssin mukana opintonsa paatdkseen.

Luen todistustani. Sen ylélaidassa, eri riveilla lukee Valtion sairaanhoito-
oppilaitokset, Oulun sairaanhoito-oppilaitos, Todistus laboratoriohoitajan tut-
kinnosta. Paula Irmeli Oja on suorittanut laboratoriohoitajan tutkinnon 28. tou-
kokuuta 1982. "Menestymisensé perusteella hdn on saanut yleisarvosanoiksi
tietopuolisissa opinnoissa hyvé 3 ja kdyténnodllisessé edistymisessa erittain
hyva 4.” Eri oppiaineiden arvosanat on eritelty. Todistuksen ovat allekirjoitta-
neet rehtori Ines Kuittinen ja jaostonjohtaja Pirkko Kukkoaho. Rehtorin ja
jaostonjohtajan allekirjoitusten vélissd on Oulun sairaanhoito-oppilaitoksen
leima.
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TERVEYSALAN KOULUTUKSEN i
KEHITTAMISPROSESSIN AIKAISTA MIETISKELYA
OULUN YLIOPISTOSSA

Jaakko Luukkonen

Terveydenhuoltoalan kehittdminen on ollut tiiviisti kytkGksissé siihen, miten
yliopisto ja aikanaan mukaan tullut ammattikorkeakoulu ovat muokanneet alan
asiantuntijuuden tukemista koulutuksen ja tutkimuksen kautta. Yhteisené poh-
jana on ollut nékemys siitd, ettd maamme tulee kehittyd yhd voimakkaammin
kohti oppimisyhteiskuntaa. Artikkelissa tarkastellaan sitd, kuinka terveyden-
huolto nojaa vahvaan ja pitkédjénteiseen monitieteiseen tutkimukseen.

Kuva: New Africa/Shutterstock.com
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Aloitin nuorena psykologina varusmiespalveluni Kainuun Prikaatissa (tykis-
t0ssd) syksylld 1968. Aliupseerikoulutukseen oli I1ahdettdva Ouluun Pohjan-
maan Tykistérykmentin aliupseerikouluun, koska hiljattain aloittaneessa Kai-
nuun Prikaatissa ei vield kyseista koulutusta ollut. Joulukuun alussa 1968
saavuin ndissa merkeissd Ouluun. Aliupseerikurssimme jarjesti perinteiden
mukaisesti kurssijuhlan kevattalvella 1969. Oppilaskuntamme puheenjohtajana
oli minulla mieluisa tehtava vierailla Oulun sairaanhoito-oppilaitoksessa. Tar-
koituksena oli toivottaa oppilaitoksen opiskelijat tervetulleiksi vieraaksemme
juhlaan. Asia hoitui niin, ettéd pyysin tavata oppilaitoksen johtajan Birgit Nie-
misen ja esittdd hanelle toivomuksemme saada vieraiksemme oppilaitoksen
opiskelijat. Tapaaminen oli hyvin lAmminhenkinen. Mukana oli muistaakseni
my0s opiskelijoiden edustajia. Saimme kurssijuhlapyyntédmme mydnteisen
vastauksen.

Syksylla 1970 aloitin tyéni Oulun yliopiston Opettajainvalmistuslaitok-
sessa kasvatustieteen vi. lehtorina. Tehtavaan minut rekrytoi professori Oiva
K. Kyostio (Jyvaskylan ajoilta Ines Kuittisen hyva tuttu ja yhteistybkumppani.
Tiedustellessani tydn luonnetta professori Kydstid lupasi ainakin puolen vuo-
den sijaisuuden. Koska olin kiinnostunut alani jatko-opinnoista ja tutkimus-
tydstd, valitsin tehtdvan ja luovuin erdén keskuslaitoksen psykologin virasta
ja saavuin Ouluun.

Kasvatusalan koulutuksessa oli juuri alkanut voimakas ty6 vastata Suo-
messa nopeasti kasvavaan kasvatustieteen, psykologian ja yhteiskuntatietei-
den koulutuksen kysyntaén. Monet valtiolliset, kunnalliset ja yksityiset toimialat
tarvitsivat kipeasti ylemman korkeakoulututkinnon suorittaneita tyéntekijoita.
Omassa tydssani sain mahdollisuuden ohjata niin nuoria kuin tydelamassa
jo olevia opiskelijoita kohti maisterin tutkintoa. Jo tyéni alkuvaiheessa sain
ohjaukseeni muun muassa Annikki Lamsan sekd nuorempia opiskelijoita,
joilla on ollut merkittdva osuus terveydenhoitoalan koulutuksessa (mm. Kaija
Kvist, Asko Karjalainen, Tuulikki Viitala).

Varsin pian minut kutsuttiin tuntiopettajaksi Sairaanhoito-oppilaitokseen,
jossa pidin kursseja kasvatustieteessé, psykologiassa ja sosiaalipsykologiassa.
Télle tielle jatkona tulivat tehtavat toimia erilaisissa tyéryhmissé tavoitteena
edistaa terveydenhoitoalan jatko-opintojen saamista Ouluun. Myéhemmin
minulla oli ilo osallistua tydhon hoitotieteellisen koulutuksen ja tutkimuksen
aikaansaamiseksi Oulun yliopistoon (I&aketieteellisen tiedekunnan esityksen
pohjalta). Sain viela myéhemmin olla mukana laatimassa suunnitelmia Oulun
seudun ammattikorkeakoulusta.

Kun 1970-luvun alussa sain aktiivisen kontaktin terveydenhuoltoalan
koulutuksen tukemiseen, on yhteistyd jatkunut aktiivisesti liki kolme vuo-
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sikymment&. Talld hetkelld osuuteni on I&hinn&d I&mmolla muistella hyvaa
yhteisty6té edustamani kasvatusalan ja terveydenhuollon/hoitotieteen edus-
tajien kanssa.

Erilaiset tehtavani terveydenhuollon/hoitotieteen suunnittelu- ja toteutus-
hankkeissa motivoivat minua laajemminkin pohtimaan tulevan akateemisen
koulutuksen mahdollisuuksia, karikoita ja rakenteellisia vaihtoehtoja. Yritan
seuraavissa teksteisséni palata nain syntyneisiin késityksiini erityisesti tervey-
denhuollon asemaan yhteiskunnassamme, tutkimuspolitiikan ja terveyden-
huollon sidoksiin, ammattikorkeakoulun asemaan akateemisessa koulutuk-
sessa seka elinikdisen koulutuksen periaatteen toteuttamiseen akateemisessa
koulutuksessa.

TERVEYDENHUOLLON ASEMA NYKY-YHTEISKUNNASSA

Jo homo sapiens -ihmisen ilmaantumisesta asti 70 000 vuotta sitten Ihmiskun-
nassa ja sen yhteis6issa on ollut kutakuinkin samat haasteet hyvien eldmisen
olosuhteiden rakentamisessa. Ensiksikin on ollut kova haaste taata ihmisille
rittAvasti ravintoa ja kehittaa sen terveyden kannalta keskeisia laatutekijoita.
Toiseksi on jouduttu jatkuvasti taistelemaan erilaisia sairauksia vastaan. Kol-
manneksi on jouduttu jatkuvasti kamppailemaan ihmisten ja yhteisdjen vaki-
valtaisen kayttaytymisen hallitsemiseksi.

Edelld mainitut haasteen ovat edelleen keskeisia mietittdessa keinoja in-
himillisen eldamén ja samalla koko hyvén elinympéristén takaamiseksi. ltse
asiassa nama kolme ydinhaastetta liittyvéat hyvin I&heisesti toisiinsa. Nalkéinen,
sairas ja vékivaltainen ihminen ja yhteiskunta eivat liene kenenk&an tavoite.

Terveydenhuollon ytimena niin kansallisesti kuin kansainvéalisestikin on ollut
ennalta ehkéiseva toiminta. Tama on kaytanndssa tarkoittanut niin yksiléén
kuin yhteisdihin kohdistuvaa kehityksellistd ohjausta, jonka yhteydessé on
pystytty varhaiseen riskitekijdiden tunnistamiseen ja riskien eliminointiin tai
ainakin vahingollisten seuraamusten minimointiin. Tama perusta on alkuun
ollut tunnusomaista muun muassa oululaiselle terveydenhuollon alan koulu-
tukselle (sairaanhoitajakoulutus, alan jatkotutkinnot).

On syyté arvioida, syntyikd hoitoalan ennaltaehk&isevan tavoitteen ja sai-
raalamaailman kliinispainotteisen tavoitteen valille peréati kitkaa ndhda ennalta-
ehkaisevan koulutuksen rooli jopa puutteena kliiniskeskeisesséa kaytanndssa.
Jos kuitenkin katsotaan ldhihistoriaa ja arvioidaan terveydenhuoltoalan silloin
ei-akateemisen koulutuksen saaneiden asiantuntijoiden roolia kenttatydssa,
se oli mitd suurimmassa maérin ensiksi valistusty6ta ja toiseksi kliinispainot-
teista apua.

JAMK 147



Erittéin tarkedd on juuri nyt tarkastella, mihin suuntaan ja miksi ihmisten
ja yhteis6jen toiminnot suuntautuvat niin, etta eri tilastojen perusteella monet
ei-toivotut seuraamukset nayttavat lisdantyvan jopa huolestuttavasti. Ihmisten
sairastavuudessa on monilla kriteereilld mitattuna lisdysta. Erityisesti lasten
ja nuorten psyykkiset ja neurologiset oireet ovat nopeassa kasvussa. Toki
on muistettava, ettd vanheneminen ja elinian odotettu piteneminen osaltaan
selittavat kliinisen tyon tarpeen lisdantymista. Mutta miten on ymmarrettavissa
lasten, nuorten ja parhaassa aikuisidssa olevien kielteisten ominaisuuksien
lisddntyminen? Kayttaytymistieteilijand esitan vain joitakin kysymyksia:

¢ Onko meidan yhteiskuntamme peruspilarina toimiva jatkuvan
(taloudellisen) kasvun periaate luonut ihmisille ja heidan
ydinyhteiséilleen jopa ylivoimaisia haasteita selviytya ilman vakavia
henkisia ja taloudellisia kolhuja?

¢ Onko kiristynyt kilpailu ja valikoituminen/seulonta ajanut yksil6t
jo vauvaidsté lahtien ja primaariyhteisét (huoltajat, perheet ja
lahiomaiset) epdvarmuuteen oman vastuun kantamisessa?

¢ Onko lisdantynyt vapaa-aika, vaurastuminen ja yltakyllainen
virikkeiden tarjonta saanut ihmiset tempautumaan mukaan hektiseen
elamaointikulttuuriin, jossa keskeiseksi tuntomerkiksi on noussut yritys
kokea kaikkea mahdollista?

¢ Onko vallitseva joukkotiedotus ja sosiaalinen media vaikeuttanut
kansalaisia erottamasta toisistaan totta ja epéatotta? Voisiko nykytilaa
kuvata quantum satis -lahtokohdan avulla? Aikanaan apteekkarit
valmistivat itse pddosan ladkepillereista. Koska itse l1dakeainetta
tarvittiin erittéin vahan, tarvittiin tayteainetta, johon laake sekoitettiin.
Nain voitiin valmistaa kasissa pysyva ja helposti nautittava pilleri.
Nykymedian volyymista on erittdin suuri osa juuri téyteainetta, joka
pahimmillaan estaa asian ytimen ("ladkkeen”) [6ytamisen.

¢ Onko lainsdadanto tahtomattaan luonut ja luomassa virheellisia
kasityksié siitd, mitkd ovat kansalaisen oikeuksia ja mitka
velvollisuuksia? Erityisesti saddodkset, jotka koskevat yksilonsuojaa ja
tasapuolista kohtelua, ovat muodostuneet tueksi vaatimuksille, joiden
nojalla jopa kohtuuttomasti vaaditaan yksildn ja jonkun erityisryhman
etujen toteuttamista.

¢ Onko todellisuudessa kdymassa niin, etté yhteiskuntamme on
menossa suuntaan, jossa perustuslaissa selvasti esitetty tavoite
luoda kaikille kansalaisille riittavat hyvén eldman puitteet jaavat
heikolle hoidolle?
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¢ Pahin mahdollinen ndkyma on, ettd ajaudumme syvalle
heitteillejattdyhteiskuntaan. TAma tarkoittaa sita, ettd osa
kansalaisista ndkee ndlkda, sairastaa vakavasti ja kayttaytyy
vékivaltaisesti. Olisiko nyt syyta ottaa aikaisempaa vakavammin
kayttdon késite terve yhteiskunta?

TUTKIMUSPOLITIIKKA JATERVEYDENHUOLTO

Kun terveydenhuollon koulutus ja tutkimus ovat tiiviisti osa korkea-asteen
koulutusta ja tutkimusta, on syyta hieman tarkastella sitd, kuinka terveyden-
huolto nojaa vahvaan ja pitkdjanteiseen monitieteiseen tutkimukseen.

Tutkimuspoliittisessa keskustelussa tulee osoittaa keskeisié ehtoja, jotka
kuvaavat tutkimuksen suunnittelua ja tutkimustoimintaa kdytannén tasolla.
Ensinndkin tutkimukselle (varsinkin terveydenhuollon kannalta) yhd enem-
man esitetdan vaatimukseksi ongelmakeskeisyys. Tutkimuksen tulee lahtea
liikkeelle keskeisistd alan ongelmista. Aiemmin jo 1970- ja 1980-luvuilla ar-
vosteltiin valtakunnassamme tapahtuvaa tutkimustoimintaa siita, ettei se koh-
distunut yhteiskunnan keskeisiin ongelmiin tai yleensékin ongelmiin, joitten
ratkaiseminen olisi merkittévasti auttanut yhteiskunnan kannalta olennaisten
Kysymysten selvittdmista.

Toiseksi on tarkeda korostaa terveydenhuollon tutkimuksessa monitietei-
syytté ja tieteidenvalisyytta. Historiallisena esimerkkina voidaan viitata esimer-
kiksi Oulun yliopistossa kaynnistettyyn tutkimusohjelmaan, josta kdytettiin nimea
“lhminen ja kulttuuri suomalaisessa yhteiskunnassa”. Siina pyrittiin monipuoli-
sesti tarkastelemaan, milld tavalla ihminen ja h&nen ympéristénsa ovat vuoro-
vaikutuksessa keskendéan ja mitka eri tekijat saatelevat tata vuorovaikutuksen
laatua. Terveyteen ja sairauteen liittyvat tekijat ovat tdssa olennaisesti mukana.

Kolmas tutkimuspoliittinen ulottuvuus on tutkimustoiminnan keskittami-
nen. Tama tarkoittaa sita, etta pyritdan pois pienista yksittéisisté tutkimuksista
ja pyritddn yhd enemman laatimaan suunnitelmallisia pitkdntahtayksen pro-
jekteja, joita koordinoi esimerkiksi Suomen Akatemia tai jokin kansainvélinen
tutkimuskonsortio.

Neljas perusvaatimus vahvalle tutkimustoiminnalle on tutkimuksen kurin-
alaisuus. Talla ymmarretdan sitd, ettd tutkimuksen tulee olla taloudellisesti ja
hallinnollisesti jonkin laajemman yhteisén kontrollin alla (erilaiset seurantaor-
ganisaatiot). Aikaisemmin tata tehtavaa saattoi hoitaa jopa eduskunta ja/tai
Suomen Akatemia, jotka olivat rahoittajan roolissa tassé asemassa. Nykyisin
on syyté korostaa tutkimuksen ytimen tuntevan ja mahdollisimman riippumat-
toman taustatuen hankkimista.
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Viides toimivan tutkimuksen kriteeri on suunnitelmallisuus. TAma tarkoittaa
sitd, ettd otetaan jo alusta pitden huomioon tutkimuksen lyhyen, keskipit-
kén ja pitkan tédhtdimen mukaiset ratkaisut. Aikanaan jo 1970-luvulla otettiin
kayttdon valtakunnallisia tutkimuspoliittisia painopistealueita, mutta téllainen
tutkimuksen ohjelmointi johti yll&ttaviin vaikeuksiin. Esimerkkina voidaan mai-
nita tavoite suunnata tutkimusta demokratian tarkasteluun. Koska rahoitus oli
myd&s valtakunnallisesti sidottu sovittuihin painoaloihin, Suomessa melko pian
tutkittiinkin yhteiskunnallisesta nékékulmasta lahes yksinomaan demokratiaa.
Tama haitta kylla havaittiin varsin pian ja luovuttiin liian tiukasta tutkimuksen
suuntaamisesta ja rahoituksesta.

Kuudentena vahvan tutkimustoiminnan kriteerind erityisesti tdna paivéana
on pidettava kansainvalisyytta. Vertaileva tutkimus on hyva esimerkki siita,
kuinka tutkijaresurssien kansainvélinen yhdistdminen jonkin laaja-alaisemman,
kulttuuriset ja valtakunnalliset rajat ylittdvan tutkimustehtévéan ratkaisemiseksi
on valttdmatonta.

Tayttdako Oulun yliopistossa, Oulun seudun ammattikorkeakoulussa ja
muiden kotimaisten ja kansainvélisten tutkimusyhteis6jen kanssa tehtava tut-
kimustyd edella mainitut kriteerit?

En lahde tassa yksityiskohtaiseen terveydenhuoltoalan/hoitotieteen tut-
kimustoiminnan arviointiin. Joitakin havaintoja olen tehnyt tdmén hetken tut-
kimushankkeista.

Oulun yliopiston hoitotieteen laitos (Research Unit of Nursing Science and
Health Management) on kuvannut tutkimustoimintaansa muun muassa seuraa-
vasti: Tutkimustoiminta kytkeytyy ympérdivaan yhteiskuntaan ja tuottaa uusia
innovatiivisia terveydenhuollon ratkaisuja. Tavoitteena on tuottaa yhteiskunnalle
hyddyllisia tuloksia, kehitta kriittista hoitoalan kéyténteiden arviointia ja 16ytaa
toimivia ratkaisuja niin kansallisella kuin kansainvaliselld kentélla. Tutkimustyd
tapahtuu yhteistyéssé kaupungin ja yliopistosairaalan asiantuntijoiden kanssa.

Hoitotieteen tutkimusyksikdssé on parhaillaan kdynnissa kuusi merkittavaa
tutkimusprojektia:

a Kiinnittyminen itsehoitoon ja terveeseen eldmantyyliin (Adherence
to self-care and healthy lifestyle)

Q Ohjaus, terveysvalmennus ja terveet eldmantavat (Counseling,
health coaching and healthy lifestyles)

e Hyvinvointi ja toimintakyky tukemassa arkea ja hoitoymparistéa
(The well-being and functional ability supporting living and care
environment)
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@ Terveydenhuoltohenkildstsn, opiskelijoiden ja opettajien
ammatillinen patevyys (Competence of health care staff, students
and teachers)

o Sosiaali- ja terveydenhoidon hallinto ja johtaminen (Management
and leadership in social and health care

Edelld olevasta voidaan hyvin p&atelld, etta hoitotieteen tutkimusyksikk® on
pystynyt luomaan vankan ja laadukkaan tutkimusohjelman, joka hyvin tayttaa
tutkimuspoliittiset ydinkriteerit.

KORKEA-ASTEEN KOULUTUKSEN JA TUTKIMUKSEN
KEHITTAMISTARPEISIIN VASTAAMINEN

Terveydenhuoltoalan kehittdminen on ollut tiiviisti kytkdksissa siihen, miten
yliopisto ja aikanaan mukaan tullut ammattikorkeakoulu ovat muokanneet
alan asiantuntijuuden tukemista niin koulutuksen kuin tutkimuksen kautta.
Yhteisena pohjana on ollut ndkemys siitd, ettd maamme tulee kehittyd yha
voimakkaammin kohti oppimisyhteiskuntaa. On pidetty suorastaan valttamat-
tdmana reagoida erityisesti seuraaviin I1&htdoletuksiin:

e Kansalaiset ovat aidosti kiinnostuneita uuden tiedon hankkimisesta.

e Koulutusjarjestelma ja tydelama toimivat tiiviissa yhteistyossa.

e Kansalaisten syrjaytyminen voidaan ehkaista erityisesti aikaisempaa
korkeamman koulutustason kautta.

¢ Kieli- ja kommunikaatiotaidot nousevat erittdin merkittavaan rooliin.

¢ Koulutusinvestoinnit rinnastetaan pddomainvestointeihin (=koulutus
ei ole endi rasite, vaan todellinen kannattava sijoitus).

Korkea-asteen toimintaa tulee suunnata niin. etta ollaan valmiita kohtuullisen
muutosprosessin kuluessa (5-10 vuoden jakso) sitoutumaan ainakin seuraaviin
oman toiminnan tarkistuksiin ja niit& seuraaviin rakenteellisiin ja sisélléllisiin
korjaaviin ja kehittaviin toimiin:

e QOtetaan vakavasti luoda edellytykset laaja-alaiselle ja syvélle
luotaavalle sivistykselle.

¢ Tuetaan tieteellisen ja teknisen kulttuurin kehittymisté ja
teknistyvan kulttuurin ihmisen mittaisuutta (=teknologia on pitkélle
arvokysymys).
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Otetaan vastuuta tyéllistymisestd, tydvoiman saatavuudesta,
tyévoiman lilkkkuvuudesta ja tuottavuudesta.

Yritetdan aiempaa paremmin ratkaista jannitteet, joita esiintyy
tuotannollistaloudellisten ja yksilétason kehittdmistarpeiden valilla.
Hyvéaksytdan aidosti, etta elinikdisen oppimisen periaate on ydinkeino
laajojenkin muutosten hallintaan.

Kaikkien oppimismahdollisuuksien hyvdksyminen tasapuolisina
(=pois laitosyliopiston yksinvallasta).

Avointen ja joustavien oppimisymparistdjen aktiivinen kehittdminen
erityisesti modernia koulutusteknologiaa hyddyntéaen.

Mita erityista lisdarvoa edelld kuvatulla korkea-asteen toiminnan kehittamisella
voitaisiin saavuttaa?

152

Yliopiston johto ja henkildstd ja heidan mukanaan opiskelijat
muuttavat omaa koulutusajatteluaan.

Tarjotaan jo olemassa olevia koulutuspalveluja jatkuvan
kouluttautumisen tarpeita vastaavasti.

Koulutuspalvelujen (=opetussuunnitelmien) suunnittelussa siirrytaan
elinikaisen oppimisen periaatteen mukaiseen kulttuuriin.
Tyb6ssdoppimista lisataan.

Ollaan valmiita koulutusresurssien uudelleen kohdentamiseen (=mihin
ja miten ja missa aikataulussa voimavaroja tarvitaan). Tama tarkoittaa
sita, ettd perus- ja tdydennyskoulutuksen raja halvenee /poistuu.
My6s akateemiset jatko-opinnot ovat entista integroituneempi osa
avointa ja joustavaa oppimista.

Viimeistaan tassé vaiheessa yliopistossa huomataan, ettei
tahdnastinen tapa organisoida, suunnitella, hallinnoida, johtaa ja
evaluoida toimi hyvin. Yliopiston on kypsa uudistamaan toimintaansa.
Talléin mukaan tarvitaan muuta asiantuntijuutta tuottavia ja tukevia
organisaatiota tiiviiseen yhteistydhén ja tydnjaon tarkistamiseen (muut
oppilaitokset, asiantuntijainstituutiot, tutkimuslaitokset, tyéyhteisét,
yleishyddylliset organisaatiot jne.). Erityisen kiinnostuksen kohteeksi
nousee kysymys siitd, mik& on yliopiston osuus saavutuksissa, jotka
syntyvét eri asiantuntijaorganisaatioiden yhteistydna.
Kansantaloudelle suuri lisdarvo tulee olemaan se, ettd pystytaan
merkittavasti vihentdmaan koulutuksen tuhlausta ja kohdentamaan
saastot kehitystydhon. Kaikkiin uudistuksiin ei tarvita vanhan ajattelun
mukaisesti lisda resursseja.
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Laajamittainen valtakunnallinen yritys kehittdd korkea-asteen koulutusta ja
tutkimusta oli ammattikorkeakoulun tulo yliopistojen rinnalle (ns. duaalimalli).
Mihin talla ratkaisulla oikein pyrittiin? Kasitykseni mukaan motiivina oli tyo-
eldman ja akateemisen koulutuksen integraation lisddminen ja soveltavan
tutkimuksen vahvistaminen. Tama uudistus naytti jossain maérin osoittavan
syyttdvan sormen perinteiselle yliopistolle, joka ei ilmeisesti ollut kyennyt to-
teuttamaan niitd tavoitteita, joita valtakunnan poliittinen johto oli asettanut.
Erityisesti soveltava tutkimus ja yhteiskunnallinen vaikuttavuus olivat perintei-
sen tiedeyliopiston vaikea saada nopeaan nousuun toivotussa aikataulussa.

Yliopistojen edustajien reaktiot ammattikorkeakoulun tuloon olivat yh-
teiskunnallisen ja tydelamaan palvelevan tehtdvan nadkdkulmasta kohtuulli-
sen myonteiset, mutta yliopistojen tulevan resursoinnin kannalta arviot olivat
epadileviad. Toki tiedostettiin myds tarpeet yhdenmukaistaa kansainvélisesti
koulutusjarjestelm&éd muun muassa opintojen ja tutkintojen vertailtavuuden
parantamiseksi. Korkea-asteen toiminnan tulevaisuus duaalimallin pohjalta
nosti myds akateemisesti koulutettujen méaarien nostamista jopa niin pitkalle,
ettd pelattiin potentiaalisen tydvoiman sitouttamista koulutukseen siind méaarin,
etta kaytiin jopa keskustelua siita, kuka tekee tydt kun kansalaiset pdaasiassa
ovat kiinni koulutuksessa. Taman paivan korkeakouluasteen koulutuksen maa-
rélliset tavoitteet ovat varsin kunnianhimoiset, mutta aiempaa realistisemmat.
Koulutuksen kohdentumisessa on edelleen vaikeuksia. kuinka |6ytaa nopeita
ja joustavia koulutuksellisia k&ytéanteitd vastata tdhan haasteeseen.

Tamén paivan nakodkulmasta on syyté esittdd ainakin seuraavia kriittisia
kommentteja korkea-asteen duaalimallin tuomasta tavoitellusta lisdarvosta
niin koulutuksen kuin tydeldman nakoékulmasta:

e Duaalimalli ei ole ottanut riittAvasti huomioon integroitumista
eurooppalaiseen asiantuntijuutta luovaan ja sit yllapitavaan
toimintaan. Toki t&han suuntaan ollaan menossa. Tarvitaan lisd&
panostusta paasta kovin nurkkakuntaisesta ja kansallisia intresseja
korostavasta painotuksesta yleiseurooppalaiseen ndkékulmaan ja
kansainvaliseen yhteistydhon.

e Tybelamayhteyden kehittdmisessa on ollut vaikeuksia. Kyse on
varmaan siita, etta kahden erilaisen kulttuurin kohtaaminen ja
yhteyden syventdminen on vaatinut odotettua enemman aikaa.

e On vaara siita, ettd duaalimalli synnyttéa vaikeasti tajuttavan kuvan
siitd, ettéd edelleen ja erityisesti ammattikorkeakoulun tuoman tuen
turvin perinteinen tiedeyliopisto 'tuomitaan’ tyéeldman ulkopuolisiin
haasteisiin tahyavaksi toimijaksi ja ammattikorkeakoulu oikean
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tyéeldman huomioon ottavaksi koulutusyksikdksi. Totuus lienee
kuitenkin se, ettei koulutuksen erilaistuminen noudata pelkastdan
tatd jakoa. Akateemisella koulutuksella tulee olla vahvana kriteerina
laajempi koulutuksen ekologinen péatevyys — sivistys.

Ammattikoulujarjestelman kannalta tdmé naky toivottavasti synnyttaa kes-
kustelua duaalimallin toimivuudesta ja sen ehdoista. Jotta Suomi olisi tule-
vaisuudessa entistd kiinnostavampi opiskelupaikka. emme voi tuudittautua
ajatukseen ahtaasti kansallisesta itseriittoisuudesta. Tarvitsemme aivovientia
ja -tuontia. Tarvitsemme osaamista, jonka tuottavat muutkin kuin omat kor-
keakoulumme.
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OPTOMETRIAN HISTORIA JATULEVAISUUS

Leila Kemppainen & Robert Andersson

Oulun terveydenhuolto-oppilaitos péaési tammikuussa 1987 aloittamaan en-
simméisen noin 20 opiskelijan ryhmén kanssa optikkokoulutuksen. Ammatti-
korkeakoulun (1992) myété valmistuvan opiskelijan tutkintonimike muuttui op-
tikosta optometristiksi (AMK)/kandidaatti B.Sc. Akreditaation ldéketieteellisen
opetuksen ja silmétautien kdytdnndn klinikkaharjoittelun vaatimusten tayttami-
seksi seké opettajien jatkokouluttautumiseksi Oulun ammattikorkeakoulu solmi
3-vuotisen yhteistyésopimuksen yhdysvaltalaisen Salus University:n kanssa.
Kaikki opiskelijat kdvivét vuosina 2018-2020 Yhdysvalloissa silmétautien ope-
tusosastolla harjoittelujakson ja kampuksella luento-opetuksessa. Syksylléd
2020 Oulun ammattikorkeakoulu (Oamk) péétti aloittaa uraauurtavaa kliinista
optometrian koulutusta Clinical Optometry (YAMK/Master’s degree) tutkinto-
ohjelmallaan seké kansallisella ettd kansainvéliselld tasolla.

Kuva: Pavle Bugarski/Shutterstock.com
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OPTIKKOKOULUTUKSEN ALOITUS

Optikkokoulutus alkoi ty6paikoilla tapahtuvana "mestari-kisélli”-tyyppisena
oppisopimuskoulutuksena ja vaihtui vahitellen koulumuotoisemmaksi, kun
Suomen Erikois-Optikkojen liitto vuonna 1949 aloitti optikoiden ammatillisten
aineiden kurssimuotoiseen iltaopetukseen. ['!

Vuonna 1961 voimaan tullut Laki optikon toimen harjoittamisesta
(429/1960) @ teki optikon toimesta luvanvaraisen. Laki ja sen toimeenpano-
asetus (212/1961) P saativat oikeudet ja velvollisuudet, joita optikon toimen
harjoittamisessa on. Muutoksen my6té vuonna 1964 perustettiin Instrumen-
tariumin Optikko-opisto, jossa toteutettava nelivuotinen koulutus koostui
ensimmaisen kerran koulumuotoisista tietopuolisista opetusjaksoista ja tyd-
harjoittelujaksoista. Syksylla 1978 Helsingin IV sairaanhoito-oppilaitos aloitti
ensimmaisen niin kutsutun valtion optikkokurssin. Samoihin aikoihin optikon
toiminnan painopiste siirtyi kasitydsta, toisin sanoen silmalasien valmistuk-
sesta, nddntarkastuksiin. [ Instrumentariumin optikko-opisto ajettiin alas
vuonna 1985 ja samoihin aikoihin aloitettiin keskustelu optikkokoulutuksen
aloittamisesta jossain muualla Suomessa. Esilla olivat Kuopio ja Oulu.

OULUN TERVEYDENHUOLTO-OPPILAITOS SAI
OPTIKKOKOULUTUKSEN

Oulun terveydenhuolto-oppilaitos padsi tammikuussa 1987 aloittamaan en-
simmaisen noin 20 opiskelijan ryhman kanssa optikkokoulutuksen. Koulutus
kesti neljd vuotta ja se sisélsi teoriaopetusta, oppilaitoksessa annettavaa kéy-
tannon opetusta ja harjoittelua opetuskentilla. Opinnot sisalsivat kieliopintoja,
kayttaytymis- ja yhteiskuntatieteellisid aineita, luonnontieteellisia aineita, ter-
veydenhuoltoa, talous- ja hallintotietoa seké tarkeimpia optometriaan liittyvia
aineita. ¥

Syyslukukaudella 1987 aloitti oppilaitoksessa sittemmin pitka tyéuran
tehnyt optikko-opettaja Erkki Laitinen opetustyénsa. Samaan aikaan val-
mistuivat ensimmaiset optikoille rakennetut optikkokoulutuksen vaatimat eri-
koistilat, kuten nadn tarkastusyksikét ja silmélasien valmistus. Oppilaitoksen
lisdrakennuksen valmistuttua vuonna 1991 myd&s optikkokoulutus sai ajan-
mukaiset erikoistilat.

Keskiasteen uudistuksen yhteydessa myds optikkoalan koulutuksen ope-
tusohjelmat uudistuivat opetushallituksen antaman optikon opetussuunni-
telman valtakunnallisten perusteiden mukaisesti. Tuolloin optikkokoulutus
mé&aériteltiin terveydenhuollon erilliselld linjalla toteutettavaksi opistoasteen
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koulutukseksi, joka kestaa ylioppilaspohjaisena koulutuksena kolme ja puoli
vuotta ja peruskoulupohjaisena nelja ja puoli vuotta. Optikon ammatissa toi-
miminen edellytti optikon tutkinnon suorittamista seka sosiaali- ja terveyshal-
lituksen myodntadmaa laillistusta ammatin harjoittamiseen. “

OPTOMETRIA AMMATTIKORKEAKOULUUN

Oulun valiaikainen ammattikorkeakoulu aloitti toimintansa vuonna 1992 (vaki-
naistaminen vuonna 1996). Mukaan siséltyi my®s optometrian suuntautumis-
vaihtoehto. Opetus alkoi kaikille yhteisilla terveysalan yhteisilléa perusopinnoilla,
jonka jalkeen jatkettiin oman suuntautumisvaihtoehdon eriytyviin opintoihin.
Ammattikorkeakoulun my6ta luokkaopetus vaheni merkittavasti ja opiskelijalta
vaadittin enemman aktiivista, omaehtoista ja paddmaératietoista itsenlista
opiskelua. Ammattikorkeakoulun my6ta valmistuvan opiskelijan tutkintonimike
muuttui optikosta optometristiksi (AMK/kandidaatti B.Sc.) My6s ensimmaiset
kansainvéliset vaihdot toteutettiin lukuvuonna 1993-1994. ¥l

TUTKINNON SISALLON LAAJENEMINEN

Vuonna 2013 aloittaneiden opiskelijoiden opetussuunnitelmassa tutkinnon
sisélto laajeni merkittavasti. Valmistuvan optometristin osaamisalueisiin lisét-
tiin piilolasien sovitusoikeus, heikkon&kdisten apuvélineiden sovitusoikeus ja
diagnostisten l&akeaineiden k&yttdoikeus mahdollisen sairausepailyn varmis-
tamiseksi. ¥ Viimeksi mainittu kelpoisuus optikon rajattuun ladkkeenmaaraa-
misoikeuteen lisattiin mukaan 2010 voimaan tulleen uuden asetuksen seurauk-
sena . Opinnot sisélsivat myos piilolasien sovitusoikeuden ja heikkonakoisten
apuvalineiden sovitusoikeuden. Ensimmaiset edelld mainitut oikeudet omaavat
optometristit valmistuivat vuonna 2016. Télle vuonna 2012 aloittaneelle ryh-
malle edelld mainitut oikeudet tarjottiin vield vapaasti valittavina opintoina.

ECOON VAATIMUKSET JA AKKREDITOINTI

Vuonna 2018 aloittaneiden opiskelijoiden opetussuunnitelman sisaltéja on
muokattu ECOQ (The European Council of Optometry and Optics) asettamien
vaatimusten mukaiseksi . Muun muassa laaketieteen ja silmalaaketieteen
opintoja on lisatty tuntuvasti ©. Oamk ja Metropolia ammattikorkeakoulu ovat
mukana ECOQ:n akkreditoinnissa, jonka tavoitteena on yhdenmukaistaa kou-
lutusohjelmia vastaamaan eurooppalaisia standardeja. Akkreditoidun koulu-
tuksen saaneet voivat harjoittaa ammattiaan vapaasti muissa EU-maissa.
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Akreditaation 1d8ketieteellisen opetuksen ja silmatautien kayt&dnnén kli-
nikkaharjoittelun vaatimusten tayttdmiseksi sekd opettajien jatkokouluttau-
tumiseksi Oamk solmi 3-vuotisen yhteistydsopimuksen yhdysvaltalaisen
Salus University:n kanssa. Kaikki opiskelijat k&vivat vuosina 2018-2020 Yh-
dysvalloissa silméatautien opetusosastolla harjoittelujakson ja kampuksella
luento-opetuksessa. Vuonna 2020 teoriaopetus toteutettiin poikkeuksellisesti
koronaepidemian takia verkossa ja potilaskohtaamiset simuloituna potilashoi-
tona. Salus University mydnsi koulutuksen suorittaneille opiskelijoille erillisen
sertifikaatin, Certificate in Primary Eye Care/Eye Diseases.

Taman prosessin aikana Oamkin optometrian osastolle tehtiin henkilokun-
tarekrytointia kansainvalisiltd markkinoilta ja optometrian tutkinto-ohjelman
sisalto siirtyi tAman myota kokonaan Oamkin omaan opetukseen.

CLINICAL OPTOMETRY (YAMK)

Syksylla 2020 Oamk paatti aloittaa uraauurtavaa kliinistd optometrian koulu-
tusta Clinical Optometry (YAMK/Master’s degree) tutkinto-ohjelmallaan sekd
kansallisella etta kansainvalisella tasolla. Koulutuksen siséltd on tiivistetty
seuraavaan lainaukseen:

Alan asiantuntijaosaamiseen liittyviad keskeisié siséltdalueita ovat potilaan
silméterveyden ja siihen liittyvén yleisterveyden kokonaisvaltainen tutki-
minen, arviointi seké oireiden mukainen hoito; toimiminen osana moni-
osaavaa terveydenhuollon organisaatiota, seké lddketieteelliseen ndyttéén
perustuvan tutkimustydn tekeminen ja sen kdyttdminen omassa kliinisessé
tyGssé seké terveysalan moninaisissa toimintaymparistéissa. 1'%

Clinical Optometry (YAMK/Master’s degree) toteutettiin kansainvélisena tut-
kinto-ohjelmana, joka vastasi sisalléllaén ndkemisen ja silméterveydenhuollon
kasvaneisiin tarpeisiin. Tahan asti suomalaiset optometristit olivat kouluttau-
tuneet perustutkinnon (Optometristi (AMK) jalkeen ulkomailla (Norja, Englanti
ja Yhdysvallat), joissa optometrian osaaminen oli ollut korkeammalla tasolla,
kuin muissa Euroopan maissa. Clinical Optometry (YAMK/Master’s degree)
-tutkinto luotiin tuomaan opiskelijalle valmistumisen jélkeen laajempi ja sy-
vempi osaaminen perustutkinnon suorittaneisiin optometristeihin nahden.
Clinical optometry (YAMK/Master’s degree) tutkinnon sisalté suunniteltiin,
eurooppalainen viitekehys huomioiden, tuomaan diagnostisen ja terapeuttisen
kompetenssin osaamista itsendisen vastaanoton toteuttajana, opettajana tai
tutkijana erilaisissa kansallisissa tai kansainvalisissa silmaterveydenhuollon
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yksikodissd osana moniammatillista organisaatiota toimiville. Suomessa lain-
s&adanto velvoitti koulutuksen aloittamisen hetkelld optometristeja tekemé&an
diagnoosit 'suspect’ -tasolla ja mahdollisti oireiden mukaisen hoidon aloittami-
sen oman koulutuksen seka osaamisen tason perusteella. Clinical Optometry
(YAMK/Master’s degree) koulutus takasi valmistuneelle ylemman korkeakou-
lututkinnon péatevyyden (EQF7) ja tuki tohtorin jatko-opintomahdollisuuksia
yliopistoissa, jonka tunnistettiin olevan tarpeellinen alan jatkokehitykselle.
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SUUHYGIENISTI SUUN TERVEYDEN
YLLAPITAJANA JA EDISTAJANA

Meeri Oinonen

Hyvéa suun terveys on tdrked osa ihmisen kokonaisterveytta. Kiinnityskudos-
sairaudet ja muut hyvinvointia ja terveyttd heikentédvét suun sairaudet ovat
kuitenkin edelleen yleisid suomalaisessa védestdssé ja niiden hoitoon kdytetdéan
runsaasti suun terveyspalveluita. Suun sairauksien taustalla on usein yksi yh-
teinen vaaratekija, puutteellinen omahoito.

Kuva: Billion Photos/Shutterstock.com

HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN KASITTEISTA

Suomen terveydenhuoltojérjestelméan keskeisia tavoitteita ovat védestdn hyvin-
voinnin ja terveyden yllapitdminen ja edistdminen seka terveyserojen kaven-
taminen ja eriarvoisuuden vahentdminen. Tavoitteita pyritdadn saavuttamaan
luomalla mahdollisuuksia niin terveyden edistdmiseen kuin sairauksien ja niihin
litettavien haittavaikutusten synnyn ehkéisemiseen. Suomalainen terveyden-
huolto perustuukin pitkalti ehkdisevaan terveydenhuoltoon ja kattavaan ter-
veyspalvelujen saatavuuteen .,
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Hyvinvoinnin késitteelld tarkoitetaan seka yksilon ettd ympérdivan yh-
teisén hyvinvointia. Yhteisén hyvinvointiin kuuluu esimerkiksi ympéristéon,
tyéllisyyteen, toimeentuloon tai vaestdrakenteen muutoksiin liittyvia ilmioita.
Yksilétasolla havainnoidaan usein elaméanlaatuun liittyvia tekijoité kuten ter-
veys, ihmissuhteet ja materiaaliset tekijat. Suomalaisten hyvinvointi ja ter-
veys jakautuvat epatasaisesti eri véestdryhmien valilla. Terveyserojen synnyn
taustalla voi yksilén elintapojen ja muiden henkilékohtaisten valintojen ohella
olla yhteiskunnallisia tekijoité kuten taloussuhdanteet, ty6ttémyys tai vaestdn
ikdrakenteen muuttuminen 2. Kalevi Sorsa -s&&tion julkaiseman Eriarvoisuu-
den tila Suomessa 2020-raportin mukaan hyvinvointi- ja terveysongelmat
kasautuvat matalaan sosioekonomiseen asemaan kuuluville, heikommin
toimeentuleville henkilbille. Terveyserot alkavat kehittyd jo lapsuudessa,
vanhempien taloudellisen, sosiaalisen ja kulttuurisen aseman vaikuttaessa
perheen toimintaan. Eriarvoistuminen ja siihen liittyvat hyvinvointi- ja terveys-
ongelmat voivat yksilén elaméanlaadun heikkenemisen ohella johtaa muutok-
siin elinajanodotteessa Bl

Sosioekonomisten ryhmien valisia terveyseroja havaitaan esimerkiksi
koetun terveyden, mielenterveyden, pitkdaikaissairastavuuden tai suun ter-
veyden suhteen. Elintavoilla, koulutus- ja tulotasolla sekd ammattiasemalla
on huomattava merkitys sairauksien synnyssa ja ehkaisyssa. Matalaan so-
sioekonomiseen asemaan voi liittyd enemman vakavia mielenterveyden ja
psyykkisen hyvinvoinnin ongelmia verrattuna hyvdan sosioekonomiseen
asemaan kuuluviin, pidemmaélle koulutettuihin tai suurempituloisiin henkil&i-
hin. Pitkaaikaissairaudet, esimerkiksi sydan- ja verisuonisairaudet tai tuki- ja
liikuntaelinsairaudet ovat yleisimpid matalaan sosioekonomiseen ryhmaéan
kuuluvilla ¥. My6s suun terveydenhoidossa, johon tdma kirjoitus keskittyy,
on havaittavissa sosioekonomisten ryhmien valisid eroja suun omahoidon
toteutuksen, suun terveyden ja hammashoitopalveluiden kdytdn suhteen.
Matalammissa sosioekonomisissa ryhmissé suun omahoidon toteutus on
vahaisempaa kuin korkeammin koulutetuilla, suun terveys on huonompi mutta
hammashoitopalveluiden kayttd vahdisempéa. Tietdmyksen tai motivaation
puutteellisuuden ohella myds hammashoitopalvelujen korkeaksi koettu hinta
voi olla tilanteeseen vaikuttava tekija ©.

SUUN ALUEEN TAVANOMAISIMMAT SAIRAUDET

Suun alueen sairaudet ovat maailmanlaajuisesti yleisid, usein oireettomia tai
véhaoireisia kroonisia tulehdussairauksia. Naista tavanomaisimpia ovat ham-
paiden karioituminen ja parodontiitti, joiden taustalla on yhteinen vaaratekija,
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puutteellinen omahoito. Hoitamattomina ne voivat aiheuttaa potilaalle mm.
kipua, oraalisten toimintojen alenemista, sosiaalista haittaa tai ravitsemukseen
liittyvida ongelmia. Edetessaén karies tai parodontiitti voi johtaa tulehduksen
levidmiseen hampaan ytimeen, juuren karjen ymparistdon tai ympéardivaan
leukaluuhun. Suun alueen infektioista voi seurata hampaiden menetyksi,
yleisterveydellisia haittavaikutuksia tai pahimmillaan potilaan menehtyminen.
Suun alueen sairauksien piilevyyden ja kroonisuuden vuoksi sadnndlliset suun
terveystarkastukset ientaskumittauksineen ovat suositeltavia ©.

Karies eli "hampaiden reikiintyminen” on monitekijdinen mikrobisairaus.
Sen ilmaantuvuus riippuu suun mikrobikoostumuksesta ja ajasta, jonka bak-
teeripeite on hampaan pinnalla, ravinnon laadusta ja kayttotiheydesta, ham-
paiden vastustuskyvysta seka syljen maarasta ja laadusta. Hyédyntaessaan
sokeria tai muita ravinnon hiilihydraatteja kariogeeniset mikrobit tuottavat
aineenvaihduntatuotteena happoa, joka aiheuttaa kiilteen liukenemista ja
vahitellen epéedullisissa olosuhteissa voi johtaa hammasluun, dentiinin
vaurioitumiseen . Karieksen ohella kiinnityskudossairaudet ovat tyypillisia
suun alueen sairauksia. lentulehdus eli gingiviitti syntyy suun bakteeripeit-
teen kertyessaé ienrajaan ja hammasvaleihin. Hoitamattomana gingiviitti voi
edetd parodontiitiksi, jossa hammasta ymparoéivaa kiinnityskudosta tuhou-
tuu. Kiinnityskudokseen kohdistuvien sairauksien taustalla on puutteellinen
omahoito, mutta tietyt riskitekijat kuten tupakointi ja epatasapainossa oleva
diabetes ovat niille altistavia tekijoita. Suubakteerien maaralla ja laadulla seka
henkilén kudoksen alttiudella on suuri merkitys sairauden synnylle. Erityi-
sesti parodontiitti on usein vah&oireisena ja kroonisena uhka seka suun- etta
yleisterveydelle ©l.

Suunterveyden ja yleisterveyden yhteyksistd on runsaasti tieteellista
nayttdd. Useat tutkimukset osoittavat yhteyden tukikudossairauksien ja sys-
teemisairauksien vdlilla. Yleissairauden ohella sen hoitoon kéytetty lagkitys
voi vaikuttaa suun terveyteen. Hoitamattomana tai kroonisena gingiviitti ja
erityisesti parodontiitti voi heikentéda esimerkiksi diabeteksen tai sydansairau-
den hoitotasapainoa tai ennustetta tai lisétd sydan- tai aivoinfarktin riskia .
Elimistdn tulehdustilanteessa kohoava plasman C-reaktiivinen proteiini (CRP)
on sydan- ja verisuonisairauksien riskitekija ja parodontiitti yllapitaa elimis-
tdn matala-asteista tulehdusta ®l. On my0s osoitettu yhteyksia tukikudossai-
rauksien vaikutuksista raskausaikaisiin komplikaatioihin ['% tai maksa- tai
syObpésairauksiin ',
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SUUN TERVEYDENEDISTAMISEN TAUSTAA SUOMESSA

Sokerin kéytdn ja karieksen vélinen yhteys vahvistettiin ruotsalaistutkimuk-
sessa vuonna 1954. Sotavuosien jalkeen sokerin kulutus kasvoi Suomessa
voimakkaasti ja siihen liittyen havaittiin hampaiden runsasta karioitumista.
Toisaalta fluorin kariespreventiivisesta tehosta oli jo tutkimustietoa 2. Fluori
voi ehkaistd hampaiden reikiintymistd vahvistamalla kiilteen rakennetta, va-
hentamalla kariesmikrobien aineenvaihdunnassa syntyvien happojen maaraa
ja kiihdyttdmallg kiilteen uudelleenkovettumista, remineralisaatiota.

1960-luvulla suomalaisessa suun terveydenhoidossa alkoi vahvistua kiin-
nostus karieksen hallintaan ja ehkaisevddn hammashoitoon ja esimerkiksi
hampaiden fluorihuuhteluita tehtiin jo monissa kouluissa. Kansanterveyslain
voimaantulo vuonna 1972 korosti perusterveydenhuoltoa, ehkéisevaa tervey-
denhoitoa sekd kansanterveysty6ta. Lain myo6ta suun terveydenhoidossa pai-
notettiin lasten ja nuorten hammashoitoa ja terveyskasvatuksen jéarjestédmista.
Kunnat velvoitettiin perustamaan terveyskeskuksia, jotka jarjestivdt hammas-
hoitoa alle 17-vuotiaille 12

Harjausopetuksen ohella 1970-luvulla lapsille jarjestettiin kouluissa ja
hammashoitoloissa systemaattisesti fluorihuuhteluita, fluoritablettien kaytt6a
saatettiin tarvittaessa suositella. Fluoripitoisten hammastahnojen saatavuus ja
kayttd alkoivat yleistyd. Laajan saavutettavuuden takia vesijohtoveden fluo-
raustakin pohdittiin. Tama eettisesti kiistanlainen terveyskokeilu oli ainoana
Pohjoismaana kaynnisséd Kuopiossa vuosina 1959-1992. Myds suomalainen
innovaatio, ksylitoli, osoitti 1970-luvun tutkimuksissa kariespreventiivisen te-
honsa. Ksylitoli heikentdé kariesmikrobien aiheuttamaa suun pH:n laskua eli
“happohydkkaysta” ja bakteeripeitteen tarttuvuutta hampaan pinnalle eivatka
kariogeeniset mikrobit pysty hyddyntamé&an ksylitolia energialdhteenaén. En-
simmaéinen ksylitolipurukumin teollinen valmistus aloitettiin Turussa vuonna
1975 '@ Myéhemmin 1990-luvun lopussa ja 2000-luvun alussa tehdyissa
suomalaistutkimuksissa havaittiin ksylitolin hyddyt myds &killisen vélikorva-
tulehduksen ehkaisyssa 1'l,
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Kuvat 1& 2. Vasemmalla Kuopion yliopiston hammaslédketieteen laitoksella 1990-Iu-
vulla kaytéssé ollut hoitotuoli. Oikealla hoitoyksikké Oulun ammattikorkeakoulun
hammashoitolassa 2000-luvun alussa (kuvat: Meeri Oinonen)

Nailla terveydenedistamistoimilla suomalaisten suun terveys parani huomat-
tavasti 1980- ja 1990-lukujen aikana esimerkiksi 12-vuotiailla hampaiden
karioitumista mittaavan DMFT-indeksiarvon (karieksen takia vaurioituneet,
puuttuvat tai paikatut hampaat) perusteella. Aikuisvaestdn osalta merkittavaa
oli hammashoidon saaminen sairausvakuutuksen piiriin 1980-luvulla, jolloin
asiassa edettiin vaiheittain ja ikdluokka kerrallaan. Vuonna 1991 sdadetyn
lain mukaan koko vaestdén hammashoito kuului sairausvakuutuksen piiriin.
Suomen vaikean taloustilanteen ja seuranneen laman vuoksi toteutus siirtyi
vuoteen 2002, jolloin kuntien tuli jarjestdd hammashoito kaikille ikaluokille
ja myds yksityisen hammashoidon Kela-korvaukset laajenivat koskemaan
kaikkia 2. Hoitotakuun voimaantulo vuonna 2005 asetti terveyskeskusten
hoitoon péasylle maaraajat ja oli merkittava lakisaateinen muutos myds ham-
mashoidon osalta "4,

Painotukset ja menetelméat suun terveyden edistadmistydssa ovat vaih-
delleet ajan saatossa. Vdestdn valistaminen on vaihtunut asiakasléhtdiseen
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toimintaan ja digitaalisten valineiden hyddyntamiseen. Kouluissa ja hammas-
hoitoloissa lapsiin ja nuoriin kohdistetun ohjauksen ohella vaestdn suun ter-
veyden merkityksen tietdmysté ja motivaatiota sen yllapitdmiseen on edistetty
ja vahvistettu monilla eri tavoilla lauluista hammashoitokampanjoihin tv:ssa,
lehdiss3, julisteissa, esitteissé ja kasseissa. Suomalaisia on aktivoitu toimi-
maan suun terveyden puolesta erilaisilla vetoomuksilla ja adresseilla seka
yhteisty6ll& eri terveysalan toimijoiden, esimerkiksi diabetes- tai sydantauti-
liittojen kanssa '2. Suun terveydenhuollon opiskelijat ovat my&s suunnitelleet,
toteuttaneet ja arvioineet erilaisia opintoihinsa liittyvia terveydenedistamista-
pahtumia. Suomen Hammaslaakariliiton verkossa ja sosiaalisessa mediassa
toteutettu suunterveyskampanja | love suu tai Suomen Suuhygienistiliiton
yllapitama blogi ovat tuoreimpia esimerkkeja nykyisin kaytetyistd menetel-
misté. Lisaksi lokakuussa 2020 on kdynnistyméssé laaja haastekampanja
suomalaisten harjaustottumusten parantamiseksi.

SUOMALAISTEN SUUN OMAHOITO 2010-LUVULLA

Karioitumisen ja parodontologisten ongelmien valttdmiseksi tai minimoimiseksi
oleellista on hampaiden ja hammasvalien sekd mahdollisten bakteeripeitteitéd
retentoivien proteesien tai muiden laitteiden sdanndllinen puhdistus. Vesi jano-
juomana, fluorin saanndllinen saanti, ksylitolin kaytto, terveelliset elintavat,
tupakoinnin ja muiden nikotiinivalmisteiden valttdminen, terveellinen ruokavalio
ja sdannollinen ateriarytmi sek& napostelun ja sokeroitujen tuotteiden runsaan
kéytdn valttdminen ovat oleellinen osa terveysneuvontaa ja potilaan omahoitoa.

Suomalaisten suun omahoitotottumuksissa on yha parantamisen varaa.
WHO:n lukuvuoden 2017/2018 koululaistutkimuksessa hampaansa véhintaén
kahdesti paivassa harjaavien suomalaisten poikien ikéluokkakohtaiset osuudet
olivat kasvaneet verrattuna lukuvuoteen 2001/2002. Aktiivisuus on kuitenkin
edelleen alhaisempi kuin Euroopassa keskiméaarin. Suomalaisista 11-vuotiaista
pojista 59 % harjaa hampaansa vahintaén kaksi kertaa vuorokaudessa, tytdisté
72 %. 15-vuotiailla pojilla vastaavat osuudet ovat 50 % ja tytoilla 76 % !5,
Vuoden 2019 Kouluterveyskyselyn mukaan lukiolaispojista 57 % ja -tytoista
76 % harjaa hampaansa kahdesti péivéssa, ammatillisessa koulutuksessa
opiskelevista pojista 35 prosenttia ja tytdista 62 prosenttia ['®l. FinTerveys 2017
-tutkimuksen perusteella suomalaisista miehista 53 ja naisista 83 prosenttia
kertoo harjaavansa hampaansa vahintdan kahdesti paivassa. Tuloksissa ha-
vaittiin eroja koulutus- ja ikaryhmien valilla. Harjaustottumusten osalta tilanne
oli séilynyt ennallaan verrattuna vuoteen 2011 mutta aiempi my&nteinen kehi-
tys on pysahtynyt. Tutkimuksen mukaan myo6s suun terveytensa melko hyvaksi
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tai hyvéksi kokevien osuus oli laskenut naisilla 79 prosentista 69 prosenttiin
ja miehilla 72 prosentista 59 prosenttiin ['7],

Suun sairaudet, erityisesti hampaiden kiinnityskudossairaudet ja karies
ovat Suomessa edelleen yleisia ['®. Terveys 2011 tutkimuksen mukaan ien-
sairauksia, joissa ientaskun syvyys on vahintddn 4 mm, oli 56 % naisista ja
70 % miehisté. Kariesta oli noin joka viidennella pohjois- ja etelasuomalaisista,
miehilld yleisemmin (28 %) kuin naisilla (14 %).

Terveytta edistavas tyota tarvitaan siis edelleen eri-ikdisten potilaiden
suunterveyden mydnteisen kehityksen edistdmiseksi ja hammashoitopalve-
luiden tasa-arvoisen saatavuuden turvaamiseksi. Potilaalla tulee olla riittava
tietous omasta suunterveyden tilanteestaan seké keinot ja osaaminen omahoi-
don toteuttamiseen. Potilaiden ohjaaminen, motivoiminen ja sitouttaminen hy-
vén omahoidon toteuttamiseen ja suun terveyden yllépitdmiseen on keskeista
ja edellyttaa yksilollistd omahoitosuunnitelmaa . Ohjaus- ja hoitoresurssien
kohdentaminen on tarkeé3, silla hammashoitoa edellyttavat tilat jakautuvat
epatasaisesti ja keskittyvat tietyille potilaille. Esimerkiksi Pohjois-Suomen syn-
tymakohortti 1966:ssa noin 10 prosentilla tutkituista oli yli puolet havaituista
dentiinikariesvaurioista 1.

SUUHYGIENISTI TERVEYDEN EDISTAJANA

Kaikki suun terveydenhuollon ammattilaiset osallistuvat osaltaan terveyden
edistdmistydhdn. Hammaslaakaritoimintaa on harjoitettu Suomessa 1890-lu-
vulta alkaen, hammas- tai lahihoitajien koulutus Suomessa kaynnistyi 1940-lu-
vun lopussa. Nelikasitydskentely yleistyi Suomessa vasta 1960-luvulla. Ham-
masléaékari on suun terveydenhuollon ldéketieteellinen asiantuntija ja ham-
mas- tai lahihoitaja pd&asiassa avustava ja vastaanoton toimintavalmiudesta
huolehtiva henkild 19,

Suun terveyden edistamistydta on laajasti siséllytetty suuhygienistien 210
opintopisteen koulutukseen ja toimenkuvaan. Kliinisen hoitotyén osaamisen
kuten kiinnityskudossairauksien hoidon tai oikomishoitoon osallistumisen
ohella suuhygienistit ovat suun terveydenedistdmisen asiantuntijoita, joiden
ty6n tavoitteena on potilaan suun terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen seka
sairauksien ehkaisy. Suuhygienistit maarittelevat potilaan hoidon tarvetta te-
kemalla seulonnanomaisia suun terveystarkastuksia. Vastuualueisiin kuuluu
lisdksi muun muassa pinnoitukset, hampaiston réntgentutkimukset 1&ahet-
teelld, esteettiset toimenpiteet seké Idhijohtaminen. Suuhygienistien aiempia
ammattinimikkeitéd ovat erikoishammashoitaja ja hammashuoltaja. Erikois-
hammashoitajien koulutus kaynnistyi Suomessa 1970-luvun loppupuolella,

JAMK 167


http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/suuhygienisti-suun-terveyden-yllapitajana-ja-edistajana/
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/suuhygienisti-suun-terveyden-yllapitajana-ja-edistajana/
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/suuhygienisti-suun-terveyden-yllapitajana-ja-edistajana/

tutkintonimike ylempi hammashoitaja kuvaa koulutuksen olleen hammashoi-
tajapohjainen. Opistoasteen koulutuksen yhteydessé kaytettiin ammattinimi-
kettd hammashuoltaja. Koulutus siirtyi suomalaisen ammattikorkeakoulujér-
jestelman luomisen yhteydessad ammattikorkeakouluihin 1990-luvun alussa.
Vuodesta 1997 alkaen tutkinto- ja ammattinimike on ollut suuhygienisti ?°.
Oulun ammattikorkeakoulun liséksi suuhygienisteja koulutetaan Helsin-
gissa, Kuopiossa ja Turussa. Oulun ammattikorkeakoulun vuosien 2020-2021
opetussuunnitelmassa Terveyden edistdmisen osaamisen opinnoille on varattu
25 opintopistettd. Terveyden edistdmisen opinnot sisdltdvat muun muassa
asiakasldhtodisen terveydenedistédmisen l1dhtdkohtiin ja menetelmiin, motivoi-
vaan haastatteluun, vuorovaikutustaitoihin, ravitsemukseen ja eri-ikisten suun
omahoitoon liittyvid opintoja sekéa opetustapahtumien ja projektien suunnit-
telua, toteutusta ja arviointia. Perus- ja ammattiopinnot, vapaasti valittavat
opinnot, harjoittelut sekd opinnaytety6hon liittyvat opinnot vahvistavat osal-
taan suun terveydenhuollon opiskelijan terveyden edistdmisen osaamista.
Suuhygienisti toimii suun terveydenhuollon tiimissa terveyden edistdmisen
asiantuntijana. Myds moniammatillinen toimijuus on oleellinen osa suuhygie-
nistin tyota 2, Yhteistyd kodin, neuvoloiden, paivdhoidon, koulujen ja muun
terveydenhuollon toimijoiden kanssa on merkittdvassa roolissa, koska suuhun
kohdistuvat terveysongelmat alkavat usein kehittya jo lapsuudessa.

Kuvat 3 & 4. Suuhygienistin harjoitteluympadristé 1990-luvun lopussa ja vuonna 2015
Oulun ammattikorkeakoulussa (kuvat: Meeri Oinonen)
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Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen yllapitdman terveydenhuollon am-
mattihenkildiden keskusrekisterin perusteella vuonna 2005 Suomessa toimi
noin 1 450 suuhygienistia 2. EU Manual of Dental Practicen 2014/2015 mu-
kaan Suomessa tydskenteli vuonna 2013 noin 4 500 hammaslaékaria, 1 500
suuhygienisti ja 4 800 hammas- tai lI&hihoitajaa. Esimerkiksi Norjassa, jonka
vaestopohja on lahestulkoon sama kuin Suomessa, suuhygienisteja oli 900.
Suuhygienistin ammatti on siis varsin hyvin vakiintunut suomalaiseen tervey-
denhuoltoon ©3.

Kansainvalisesti suuhygienistien tehtavékuvaa tarkasteltaessa terveyden
edistamistyd ja terveysneuvonta nousevat kaikkialla esille kiinnityskudossai-
rauksien ehkaisyn tai hoidon liséksi 4. Euroopan suuhygienistiliton vuonna
2015 antaman paatoslauselman "Professional Profile and Competences of
Dental Hygienists in Europe” mukaan suuhygienistit ovat yhteiskunnallisessa
avainasemassa yksilén, perheiden ja ryhmien suun terveyden edistdmisessa
ja parantamisessa. Terveyden edistdminen ja suun sairauksien ehkaisy on
nimetty laillistettujen suuhygienistien oleelliseksi kompetenssialueeksi myos
vuonna 2019 péivitetyssa suuhygienistin kansainvélisessd ammatin profiili-
kuvauksessa .,

TERVEYSPALVELUJEN SAATAVUUDEN PARANTAMINEN
TYONJAON AVULLA

Vuonna 2013 Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi raportin "Suun terveytta
koko vaestélle 2013”, joka sisélsi tavoitteita ja ehdotuksia suun terveyspal-
velujen saatavuuden parantamiseksi Suomessa. Terveyden edistdmisen ja
potilaan aseman vahvistamisen ohella esiin nostettiin muun muassa ehdo-
tus tydnjaon kehittdmisesta ja tehostamisesta suun terveydenhuollossa 9.
Tydnjakoa voidaan toteuttaa siirtdmalla tydtehtavia hammaslagkareiltad suu-
hygienisteille ja suuhygienisteiltd hammas-/I&hihoitajille. Hammasla&kériliitto,
Suun Terveydenhoidon Ammattiliitto ja Tehy ovat laatineet linjauksia tyénjaon
periaatteista vuonna 2016. Tydnjakoa toteutettaessa on térked huomioida
muun muassa suun terveydenhuollon ammattilaisten koulutustaso, ké&ytannoén
kokemus ja osaaminen seka vastuukysymykset. Tydnjaon yhteydessa seka
tydnantajan ettd tydntekijan on varmistettava osaamisen riittdvyys uudessa
tehtavassa. Toiminnan edellytyksené on asianmukaisten potilasasiakirjamer-
kintdjen kirjaaminen ja tehtavien siirrosta tulee sopia kirjallisesti, yhteistydssa
henkildstdn kanssa. Ty6ta jaettaessa tai tehtévié siirrettdessé osaamista tulee
paivittaa tdydennyskoulutuksella, lisédksi palkkausta tulee arvioida ja tarvit-
taessa muuttaa vastaamaan tehtévien vaativuutta 7.,
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DENTOPOLIS - SUUN TERVEYDENHOIDON JA KOULUTUKSEN
KESKITTYMA OULUSSA

Terveydenhuollon ammattihenkildlain mukaan laillistettu hammaslaékéri paat-
taa potilaan hammaslaaketieteellisestd tutkimuksesta, taudinmaarityksesta
ja siihen liittyvésta hoidosta. Hammasl&akari laatii potilaan yksildllisen hoito-
suunnitelman ja suuhygienisti osallistuu potilaan hoitoon hoitosuunnitelman
mukaisesti oman osaamisalueensa puitteissa. Kliinisen tydskentelyn osalta
Oulun yliopiston hammasla&ketieteen ja Oulun ammattikorkeakoulun suun
terveydenhuollon tutkinto-ohjelmien opiskelijat harjaantuvat yhteistydn to-
teuttamiseen jo opiskeluaikanaan Dentopoliksen Opetushammashoitolassa,
aidoissa hoitotilanteissa ja -ympéaristdssa.

Dentopolis on Oulun hammaslaé&ketieteen ja suun terveydenhoidon tam-
mikuussa 2017 valmistunut keskittyma. Oulun kaupungin, Oulun yliopiston
ja Oulun ammattikorkeakoulun yhteinen rakennus vihittiin kdytt66n syksylla
2017. Vihkiadispuheessa rakennusta kuvattiin Pohjoismaiden suurimmaksi
hammashoitolaksi, joka yhdistda uudella ja ainutlaatuisella tavalla kaupungin
hammashoidon, yliopiston hammaslagkarikoulutuksen ja ammattikorkeakou-
lun suuhygienistikoulutuksen. Yhteistydn ohella Dentopoliksen toiminnoissa
korostuu uuden teknologian ja uudenlaisten toimintamallien hyédyntaminen.
Oulun ammattikorkeakoululla on Dentopoliksen kolmannen kerroksen Ope-
tushammashoitolan yhteydessa 15 omaa hammashoitoyksikkd4, joissa suu-
hygienistiopiskelijoiden kliininen harjoittelu toteutuu syys- ja kevéatlukukausien
ajan. Liséksi tiloissa on mahdollista tehd3 erilaisia ohjattuja harjoituksia muun
muassa fantom-malleilla ennen siirtymisté potilaiden hoitoon.
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Kuva 5. Dentopoliksen harjoitteluympdristé vuonna 2020 (kuva: Oamk/Viestinta-,
markkinointi ja yhteiskuntasuhteet)

Dentopoliksen Opetushammashoitolan ja Oulun ammattikorkeakoulun vali-
sella yhteisty6lla on pitkat perinteet. Lukuvuoden 2020-2021 aikana kayn-
nistyy myds yliopistoyhteistyd yhteisopetuksen ja ristiinopiskelun suhteen.
Moniammatillisuuden ja tyénjaon harjoitteleminen aidoissa hoitotilanteissa on
toiminut jo Opetushammashoitolan aikaisemmissa tiloissa, alkaen kokeiluna
vuonna 2005 ja sddnndénmukaisesti vuonna 2008 alkaen. Mallissa hammas-
|aaketieteen ja suun terveydenhuollon opiskelija ottavat potilaan vastaan yh-
dessd, hammaslaaketieteen opiskelija vastaa tutkimustilanteen mukaisesta
diagnostiikasta. Opiskelijat laativat yhdessa potilaan hoitosuunnitelmaa, jonka
mukaisesti suuhygienistiopiskelija hoitaa potilaan oman vastuualueensa teh-
tavien osalta.

Oulun yliopiston, Opetusterveyskeskuksen ja ammattikorkeakoulun yh-
teisia hatéatilasimulaatioharjoituksia on pidetty vuodesta 2012 Idhtien. Simu-
laatioissa harjoitellaan potilaan hoitamista realistisissa mutta riskittémissa
olosuhteissa, jotka sijoittuvat aitoon hoitoymparistédn ja todenmukaiseen
suun hoitotilanteeseen. Oulun ammattikorkeakoulun ensihoidon opettajat
ohjaavat suun terveydenhuollon opiskelijoita ensiapurastien laadinnassa ja
toteutuksessa. Rasteilla tilanteita ohjaavat seka yliopiston, Opetusterveys-

JAMK 171



keskuksen ettd ammattikorkeakoulun ohjaajat. Rasteilla auttajina toimivat
moniammatilliset hammasléaéketieteen ja suun terveydenhuollon opiskelijoista
muodostetut pienryhmat. Simulaatioharjoitus sai my&nteista palautetta osal-
listujille vuonna 2014 toteutetussa kyselytutkimuksessa 8.

Pitk&én jatkunut yhteistydn muoto on myds hammasléaketieteen ja suun
terveydenhuollon opiskelijoille jarjestettavat case-seminaarit. Opiskelijat
suunnittelevat moniammatillisissa ryhmissé aitojen potilastapausselostusten
perusteella potilaiden hoitoa ja tyénjaon toteutusta yhdessa yliopiston, Ope-
tusterveyskeskuksen ja ammattikorkeakoulun ohjaajien kanssa. Suuhygienis-
tiopiskelijat toimivat yhteistydssd hammaslaaketieteen opiskelijoiden kanssa
myds Opetusterveyskeskuksen vastaanottopoliklinikan monihuonemallissa,
eri-ikaisten lasten suun terveystarkastuksissa, oikomis- ja limakalvopoliklinikan
potilaiden hoidossa seka terveyden edistdmistapahtumien suunnittelussa,
toteutuksessa ja arvioinnissa.

Kuva 6. Oulun ammattikorkeakoulun opiskelijoita Dentopoliksen hoitoyksikdssé syys-
kuussa 2020 (kuva: Meeri Oinonen)
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Ennen nykyistd Oulun kaupungin suun terveydenhuollon keskitetty3 toi-
mintamallia Oulun ammattikorkeakoulun tiloissa Kiviharjuntiella toimi oma
hammashoitola, jossa hoidettiin muun muassa laheisen alakoulun oppilaat
yhteistydssa Oulun kaupungin hammashoidon kanssa, muuten potilaat ha-
keutuivat tuolloin suuhygienistiopiskelijan hoitoon itsenéisesti. Nykyisin paa-
osa suuhygienistiopiskelijoiden Dentopoliksen tiloissa hoitamista potilaista on
kiinnityskudossairauksien yllapitohoidossa olevia potilaita, joita Oulun kau-
pungin hammaslaékérit tai hammaslaaketieteen opiskelijat lahettédvat Oulun
ammattikorkeakoulun hammashoitolaan. Oppimisen ja osaamisen turvaami-
seksi suuhygienistiopiskelijat tekevat myods esteettisia toimenpiteitd, poiketen
tavanomaisesta terveyskeskustoiminnasta. Suuhygienistiopiskelijat toteuttivat
opinndytetydnaan vuonna 2018 Opetusterveyskeskuksen toimintaa koskevan
asiakastyytyvaisyyskyselyn, jossa potilaat kokivat hoidon kiireettémaksi ja
ystavalliseksi, toisaalta opettajien odotusajat saatettiin kokea pitkiksi 9.,

Terveydenhuollon tehtévissa tydskenteleville suunnatuissa eettisissa suo-
situksissa korostetaan |ladketieteen ja terveydenhuollon eettisten periaattei-
den ohella yhteisty6td, ammattitaitoa ja toisten tyén kunnioittamista. Téahan
Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan Etenen
asettaman tavoitteen saavuttamiseen toiminta Dentopoliksessa tarjoaa erin-
omaisen mahdollisuuden.
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AJATUKSIA KUNTOUTUSALAN KOULUTUKSESTA

Marja Koukkari

Kuntoutusalan koulutuksella on aina ollut paikkansa QOulun sosiaali- ja terveys-
alan tutkintojen joukossa. Oppilaitoksesta on valmistunut vuosien saatossa
kuntohoitajia, fysioterapeutteja, toimintaterapeutteja, kuntoutuksen ohjaajia ja
kuntoutuksen ylemmén ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita. Koulutus-
ten tavoitteissa ja opetussuunnitelmissa ovat ndkyneet ajalle tyypilliset yhteis-
kunnan ja tydeldméan asettamat tarpeet. Jotta koulutus kehittyisi, silld on oltava
kyky uudistua ihmisten odotusten, tyéeldmén ja yhteiskunnan muuttuessa. Néin
kadvi muun ohella kuntohoitajakoulutukselle, kun kuntoutuksen tavoitteellinen
siséltd ja teemat integroitiin osaksi Idhihoitajan tutkinnon ammattiosaamista.

Kuva: Freedom Studio/Shutterstock.com
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Mieleeni on palannut muisto 43 vuoden takaa. Aloittelin tuolloin kuntohoi-
tajan opintoja. Kuulin jo alkumetreilla tulleeni hyvéksytyksi myds laékinté-
voimistelijakoulutukseen. Tein anomuksen uuteen koulutukseen siirtymi-
sestd. Rehtori kutsui minut luokseen. Keskustelu lines Kuittisen kanssa
luotasi syviéllisesti koulutuksen ja osaamisen merkitysta ja asiantuntijaksi
kasvamista.

Kohtaamisella oli suuri merkitys. Nyt eldkeidn kynnykselld muistellen tuo
hetki kiteytyy minulle kultaisena kosketuksena. Se jétti pysyvén jéljen ja
on kantanut minua ammatillisella urallani. lines Kuittisen viesti oli viisas;
oman alan koulutusten tuntemus ja arvostaminen on mahdollisuus, joka
kannattaa hyddyntééa asiantuntijuuden kehittdmisesséd. Péaéatin viedd kun-
tohoitajan opintoni loppuun. Vuosien myétéa siirryin opettajaksi kuntohoi-
tajakoulutukseen. Sain aikanaan oppilaitokselta tehtdvédkseni suunnitella
muuntokoulutuksen “kuntohoitajasta lddkintavoimistelijaksi”.

Kuntoutusalan koulutuksella on aina ollut paikkansa Oulun sosiaali- ja terveys-
alan tutkintojen joukossa. Oppilaitoksesta on valmistunut vuosien saatossa
kuntohoitajia, fysioterapeutteja, toimintaterapeutteja, kuntoutuksen ohjaajia ja
kuntoutuksen ylemman ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita. Koulutus-
ten tavoitteissa ja opetussuunnitelmissa ovat ndkyneet ajalle tyypilliset yhteis-
kunnan ja tydeldman asettamat tarpeet. Jotta koulutus kehittyisi, silla on oltava
kyky uudistua ihmisten odotusten, tyéeldman ja yhteiskunnan muuttuessa. N&in
kévi muun ohella kuntohoitajakoulutukselle, kun kuntoutuksen tavoitteellinen
sisalt6 ja teemat integroitiin osaksi I&hihoitajan tutkinnon ammattiosaamista.

Kuntoutuksen koulutuksia yhdistava tekija on kasitys monialaista osaa-
mista edellyttdvasta tietoperustasta ja eettisestd toiminnasta. Kuntoutuja
kohdataan ainutkertaisena yksilén&. Kuntoutumisen tavoitteet maarittyvat
kuntoutujan seké kuntoutusta toteuttavien ammattiosaajien dialogisena yhteis-
tyona. Tavoitteen saavuttamiseen tarvitaan usein eri asiantuntijoiden panosta,
tukea ja ohjausta. Yhteinen tavoite ohjaa kuntoutustydntekijdiden yhteisty6ta
ja kuntoutustoimenpiteiden valintaa. Osaamista yhdistavaa monikerroksel-
lista tieteenalojen synergiaa on hyva pita& koulutusten kehittdmisen erityisend
kohteena. Kuntoutusalan koulutusten nykytilaa ja tulevaisuuden tarpeita kos-
kevassa selvityksessa [ todettiin selkea toive kuntoutuksen yhteisen tietope-
rustan ja yhteisten ké&sitteiden selkiyttdmiselle. Kuntoutustieteessa keskeisia
tutkimuksen kohteita tarkastellaan eri tieteiden teoriaperustaa hyddyntaen.
Kuntoutus on tata kautta soveltava tieteenala, joka tutkii ilmidita globaalisti
yksil6-, yhteis6-, yhteiskuntatasoilla.
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KULTAINEN KOSKETUS KUNTOUTUMISESSA

Kuntoutuksen historialliset juuret ulottuvat aikaan, jolloin sodassa saadut toi-
mintakykyyn kohdistuneet rajoitukset olivat laajasti Iasna ihmisten eldmassa,
rajoittaen itsenaista selviytymista ja elaméanhallintaa. Tavoitteena oli tuolloin
I1&hinng fyysisten toimintarajoitteiden korjaaminen paremman liikkuntakyvyn
saavuttamiseksi. Kuntoutukseen onkin kautta aikojen liitetty voimakkaasti fyy-
sisen tulokulma. Kuntoutuksen paradigman kehitys tunnistaa ja tunnustaa nyt-
temmin tavoitteeksi ihmisen eldménhallinnan, itsenéisen selviytymisen, tyd- ja
opiskelumahdollisuuksien, tyéllistymisen seké tydssa jatkamisen edistamisen.

Arvolahtékohdiltaan kuntoutus on vahvasti sidoksissa kysymykseen
yksilén inmisarvosta ja arvostamisesta hdnen omassa arkitodellisuudes-
saan. Yhteiskuntamme korostaa oikeudenmukaisuutta, tasa-arvoisuutta ja
samanlaisia osallistumisen mahdollisuuksia elinympéristéssa toimimiseen.
Kuntoutujan itse asettama tavoite ja ndkemys kuntoutumiselleen on arvokas
ja ainutkertainen. Se voi olla unelma tai haave, jonka toteutuminen ei néyté
aluksi realistiselta. Kuntoutustydntekijalta edellytetdan inhimillistd ymmarrysta
ja herkkyytta. Vaaditaan paljon oikeita sanoja ja oikeaa asennetta. Vaitéstut-
kimukseni ' mukaan kuntoutujat kokevat kuntoutumiseen siséltyvan paljon
sellaista, mista taytyy itse selvita: oppia toimimaan uudella tavalla, sailyttaa
motivaatio ja eldaménusko, kohdata arkitodellisuus seka suunnata katsetta
rohkeasti my6s tulevaisuuteen. Tavoitteellista kuntoutumista on etsié vas-
tauksia asioihin, jotka liittyvat ihmisen elamanhallintaan ja henkilékohtaisiin
voimavaroihin kuntoutumisen eri vaiheissa. Kuntoutumista onkin kuvattu
henkilokohtaiseksi oppimis- ja muutosprosessiksi. Esille nousee kuntoutu-
jan aktiivinen rooli ja vaikutusmahdollisuudet seka kuntoutujan ja ymparistén
valinen suhde kaiken toiminnan lahtdkohtana. Ammattihenkilén ja kuntoutujan
hyvéssa kohtaamisessa valittyy kultainen kosketus. @

Elamme nyt ajassa, jossa yhteiskunta etsii monin tavoin ratkaisuja ihmisten
parempaan selviytymiseen, terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen, osallisuu-
den lisdamiseen ja syrjdytymisen véhentdmiseen. Hallitusohjelmassa maini-
taan keskeisiksi tavoitteiksi palveluiden laadun ja saatavuuden parantaminen,
vaikuttavuuden tehostaminen, seké alueellisten erojen kaventaminen. Nii-
hin liittyvéat kiintedsti myds yhdenvertaisuuden ja osallisuuden edistdmiseen
tarkoitetut kuntoutukselliset tavoitteet. ¥ Olemme kuntoutuksen keskeisten
iimididen &arelld. Ongelmia pyritddn ehkdisem&an ennalta puuttumalla niihin
mahdollisimman varhain, varmistamalla alan henkil6stén osaaminen ja riit-
tavyys, luomalla sosiaali- ja terveydenhuollon ehyet palvelukokonaisuudet
ja hyvét toimintamallit seka turvaamalla kansalaisille kattava sosiaaliturva
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kaikissa eldmantilanteissa. Kuntoutus on nostettu yhdeksi keinoksi, jolla voi-
daan pyrki& pidentdmaan inmisten tyduria kuin myds edistdmaan ik&ihmisten
omatoimista selviytymista arkipaivan askareissa. Kansalaisille valittyy viesti,
ettd heita arvostetaan ja heista valitetaan. #

KUNTOUTUSALAN KOULUTUKSEN NAKYMIA

Kuntoutusalan koulutuksen monialaisuus ja monitieteisyys edellyttavét alan
osaajien yhteista tietoperustaa edistdmaan ja kehittdmaan kuntoutustoimintaa
ja -tutkimusta. Palvelujérjestelmén pirstaleisuus on ollut yleinen kritiikin kohde
suomalaisessa kuntoutuskeskustelussa halki vuosikymmenten. Pirstaleisuus
ohjaa vaistamatta kaytanndn toimintaa sektoroitumiseen ja kapea-alaiseen
tarkasteluun, mik3 ei palvele ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia. Vaatimus
erityisosaamisen valmiuksien lisdamisestd tuo omat haasteensa koulutuksen
kehittamiseen. ® Lind © ottaa kantaa kuntoutustydntekijdiden erityisosaa-
miseen toteamalla, ettd eriytynyt asiantuntemus viipaloi moniammatillisesti
kuntoutujan niin, ettd kokonaisuuden hallinta kuntoutujan tilanteesta on vaa-
rassa hajota kaikkien ulottumattomiin. Unohtuu ymmarrys ihmisesta koko-
naisvaltaisena yksilona. ©

Kuntoutus edellyttdd moniammatillista yhteisty6ta. Lindin © mukaan yh-
teista tyota on lilan vahén, mutta sen sijaan paallekkain liimattua yhteistyota
liikaa. Tall4 han viittaa kuntoutusalan ammattitutkintojen osaamisalueisiin
ja niissé ilmeneviin paallekkaisyyksiin. Nakemys tuli esille myds véitdstut-
kimuksessani kuntoutujien kasityksissa fysioterapeutin, toimintaterapeutin,
kuntoutuksen ohjaajan, puheterapeutin sekd psykologin tyéhdn liittyvassa
asiantuntijuudessa. Kuntoutuksen koulutuksen kehittdmishaasteena on kun-
toutuksen yhteisen viitekehyksen 16ytdminen kuntoutustieteen teorioiden ja
mallien kautta. Tata kautta 16ydetaén ratkaisuja kuntoutujan kokonaisvaltaisen
elaméanhallinnan edistdmiseen ja laadukkaan moniammatillisen yhteistydn
tekemiseen. ¥

Aristoteles on todennut:

Ihminen haluaa osallistua omilla kyvyilldén ja taidoillaan yhteisénséa ela-
maéén.

Mahdollisuus olla hyédyksi luo positiivisia tulevaisuuden odotuksia ja lisda
onnellisuutta ja tyytyvaisyytta elamaan. Oman eldmén tarkoitus ja merkitys
heijastuu parhaalla tavalla toisista ihmisistd. On kyse kultaisen kosketuksen
merkityksesta ja voimasta.
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OPETUSOSAAMISTA — PALJON JA HYVAA

Asko Karjalainen

Oulun sairaanhoito-oppilaitoksessa vuonna 1974 pienelléd opiskelijaryhméllé
alkanut ammatillinen opettajankoulutus on auttanut suomalaista yhteiskuntaa
ja maamme pohjoisia alueita ehkd enemmén kuin osaamme aavistaakaan. Vuo-
teen 2020 mennessé Oulusta on valmistunut noin 4 500 ammatillista opettajaa.
Ammatillisella opettajankoulutuksella on oma historiansa, joka tunnetaan huo-
nommin kuin yleissivistdvan koulun opettajainvalmistuksen tarina. Artikkelissa
kéydaén lapi ammatillisen opettajankoulutuksen historiaa.

KUVA: Dmytro Zinkevych/Shutterstock.com
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Ammatillisella opettajankoulutuksella on oma historiansa, joka tunnetaan huo-
nommin kuin yleissivistdvan koulun opettajainvalmistuksen tarina.

Ennen nykyisté viiden ammatillisen opettajakorkeakoulun jarjestelmaa
ammatillista opettajankoulutusta jérjestettiin osana ammattiopistojen toimintaa
enimmilldén 20 opetusyksikdssd. Hameenlinnan ja Jyvaskylan ammatilliset
opettajakorkeakoulut olivat monialaisia, mutta muutoin ammatillisten opet-
tajien koulutus oli alakohtaista.

Meilla Oulussa ammatillinen opettajankoulutus alkoi sairaanhoidon opet-
tajien koulutuksena Oulun sairaanhoito-oppilaitoksen yhteydessd 2.9.1974.
Luokka, jossa koulutus alkoi, 16ytyy viela Oulun ammattikorkeakoulun Kontin-
kankaan kampukselta. Kun teimme kuusi vuotta sitten ammatillisen opetta-
jankoulutuksen 40-vuotisjuhlaan dokumenttielokuvaa, tulin itsekin tietoiseksi
tésta asiasta.

Matkalla on ollut paljon muutosta ja muuttoja. Kontinkankaalta muutettiin
1990-luvun lopulla Myllytulliin, sieltda 2000-luvun puolivélista Albertinkujalle,
josta taas vuonna 2010 palattiin Myllytulliin ja sieltd vuonna 2017 takaisin
Kontinkankaalle. Kesélla 2020 muutimme Linnanmaalle yliopistokampuksen
yhteyteen.

Vuodesta 1982 alkaen sairaanhoidon opettajien koulutukseen tuli mukaan
yleisaineiden opettajien 40 opintoviikon laajuinen pedagoginen koulutus ja se
muodosti pohjan kesalla 1995 aloitetulle monialaiselle ammatilliselle opettajan-
koulutukselle. Vuoden 1995 ryhmé oli pilottiryhma, jonka rahoitti I&aninhallitus.
Vuotta mydhemmin Oulun seudun ammattikorkeakoulun yhteyteen perustettiin
Ammatillinen opettajakorkeakoulu. Opettajankoulutuksen aloituspaikkoja oli
aluksi 20. Enimmilldan on otettu sisdan 255 uutta opiskelijaa. Vuodesta 2017
I&htien luku on ollut 220.

Vuosituhannen vaihteessa Ammatillisen opettajakorkeakoulun tarjontaan
tuli mukaan nayttétutkintomestarikoulutus, joka paéttyi ammatillisen koulu-
tuksen reformin my6té vuonna 2016. Valmensimme vuosittain I&hes sata am-
matillista opettajaa tai tydelamatoimijaa osaamisen arvioinnin asiantuntijoiksi.
Syksylla 2010 laajentui ammatillisen opetushenkiléstdn tdydennyskoulutus
ja sita tukeva hanketoiminta merkittavasti. Toiminnan volyymi kasvoi seka
valtakunnallisella ettd alueellisella tasolla. Kehitimme opetushenkildstdén osaa-
misen ennakointeja, tydeldmapedagogiikkaa, mentorointimalleja, ammatillisten
oppilaitosten johtamista, yrittéjyyskasvatusta, ihan vain muutamia teemoja
mainitakseni.

Vuodesta 2017 alkaen olemme edistdneet ammattikorkeakoulujen ja yli-
opistojen yhteisty6té korkeakouluopetuksen kehittdmisesséa. Yhteistydssa
korkeakoulukentén kanssa kirjoitimme Korkeakouluoppimisen laadun sinival-
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koiset linjaukset ohjenuoraksi oppimisen kehittdmiseen ammattikorkeakou-
luille ja yliopistoille. Korkeakouluopetuksen osaamista edistam&én olemme
laatineet osaamismerkin, joka on kaikkien asiasta kiinnostuneiden suoritet-
tavissa. Korkeakouluoppimisen ja opettamisen kehittdmisen tuesta I6ytyy
lisétietoa osoitteesta kopeyhteiso.fi.

Elamme aikaa, jossa tulostavoitteet ja suorituspaineet alati kasvavat
koulutusorganisaatioissa. Tydnkuvien ja rakenteiden jatkuvasta muutoksesta
nayttaa tulleen uusi normaali. Kalle Paatalon termein, organisaatioiden uuni
hakee paikkaansa. Ehkapa juuri siksi positiivisen johtamisen oppi on niin ky-
sytty teema tdydennyskoulutuksessa. Organisaatiot tarvitsevat apua siihen,
kuinka tuottavuutta edistava innostava ty6skentelyilmapiiri luodaan ja kuinka
se yllapidetadn. Rakenteiden muuttamisella ei ndhdakseni ole selkeda yhteytta
parantuneeseen tuloksellisuuteen, mutta tyéhyvinvoinnilla, onnellisuudella ja
innostuksella on.

Ammatillisen opettajakorkeakoulun perusopetuksen kirjo on sekin alku-
ajoista laajentunut. Vuodesta 2013 alkaen Ammatillisessa opettajakorkea-
koulussa on voinut opiskella niin ammatilliseksi opinto-ohjaajaksi kuin eri-
tyisopettajaksikin. Pohjois-Suomen ammatillisen koulutuksen erityistarpeiden
huomioon ottaminen on ollut aina keskeista. Alueellisia opintoryhmia toimii
talla hetkelld Kajaanissa ja Lansi-Lapissa. Rovaniemelld meilld on ollut py-
syva toimipiste vuodesta 2001 saakka. Teemme jatkuvaa ja tiivista yhteisty6ta
pohjoisen alueen koulutuksen jarjestdjien kanssa. Erityisen tarked kumppani
meille on Saamelaisalueen koulutuskeskus ja kannattaa mainita, ettd voimme
nykyisin tarjota opiskelumahdollisuutta myds pohjoissaamen kielella.

Oulussa jarjestetty ammatillinen opettajankoulutus on opiskelijoita ja op-
pimista kunnioittavaa, kytannénléheista ja innovatiivista ammattipedago-
giikkaa. Vahva opiskelijakeskeisyys ja opiskelijalahtbisyys nékyi opetuksen
k&ytdnnon jarjestelyissé jo sairaanhoidon opettajien koulutuksessa. Vuonna
2011 pilotointina aloitettu ja vuonna 2016 kaikkiin opintoryhmiin sovellettu
ammatillisen koulutuksen reformin mukainen osaamisperusteinen tyétapa ol
valtava muutos opintojen henkildkohtaistamisessa. Nyt jokaisen opiskelijan
lahtotaso arvioidaan suhteessa osaamistavoitteisiin ja opiskelija etenee opin-
noissaan oman henkilékohtaisen opintosuunnitelmansa mukaisesti. Kaikki
opiskelijan osaaminen otetaan huomioon ja opiskelija osoittaa osaamisensa
monipuolisesti ndytoilla.

My6s puhetapa on muuttunut. Nyt arvioimme, kehitdmme ja tdydennadmme
opettajien osaamista. Tuemme opettajien osaamisen hankkimista ja kehitta-
mista. Jokainen opettaja saa ohjausta yksil6lliseen osaamisen kehittdmisen
tarpeeseen.
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Taysimé&araisen osaamisperusteisuuden myé6ta meisté on tullut osaamis-
perusteisen pedagogiikan edelldkavijoitd ammatillisten opettajien peruskoulu-
tuksessa. Julkaisimme vuonna 2018 kattavan teoksen osaamisperusteisesta
tybtavasta ja sen tausta-ajattelusta. Tama materiaali on nimeltdan Osaamisen
opettaja.

Yhteiskunta toimii ammatin osaajien ansiosta ja se on juuri niin edistynyt,
kuin mihin ammatillinen osaaminen riittdd. Osaamista uudistaa, kehittda ja
yllapitda oppiminen. Hyva oppiminen tuottaa asiantuntevaa toimintaa ja vas-
tuullisia toimijoita. Opettajankoulutuksella on erittdin tarked tehtava hyvan
oppimisen edellytysten turvaamisessa. liman osaavia opettajia mikédan tassa
isossa kuvassa ei toimisi. Opetusosaamisen ylldpitdminen ja jatkuva kehitté-
minen on lisdksi tarkea osa yhteiskunnan kulttuurista turvaverkkoa.

Oulun sairaanhoito-oppilaitoksessa vuonna 1974 pienellad opiskelijaryh-
malld alkanut ammatillinen opettajankoulutus on auttanut suomalaista yhteis-
kuntaa ja maamme pohjoisia alueita ehkd enemman kuin osaamme aavis-
taakaan. Vuoteen 2020 mennessa Oulusta on valmistunut jokseenkin 4 500
ammatillista opettajaa. Nayttétutkintomestarikoulutuksesta ehti valmistua
vuoteen 2017 mennessa lahes 1 600 ammatillisen osaamisen arvioinnin asian-
tuntijaa. Ammatillista opetusosaamista kehittdvaan tdydennyskoulutukseen
on vuodesta 2010 alkaen osallistunut keskiméaérin 2 000 opettajaa vuosittain.
Ammatillisen opetuksen ja korkeakouluopetuksen kehittdmisen hankkeita on
vuosittain kdynnissa kolmisenkymmenta. Nama ovat isoja lukuja, mutta vie-
l&kin tarkedmpaa on niihin siséltyvé laatu sek& materiaalinen ja kulttuurinen
vaikuttavuus.
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5.
Muistoja ja Ines Kuittisen toimintaa



INES KUITTINEN JYVASKYLASSA
1954-1973 — ARVOSTETTU ALUEELLINEN
JAVALTAKUNNALLINEN TERVEYSALAN
KOULUTUKSEN KEHITTAJA

Inkeri Papp

Terveydenhuoltoneuvos Ines Kuittisen syntymaésta tuli vuonna 2019 kuluneeksi
100 vuotta. Tassé artikkelissa keskityn vuosiin 1954-1973, jolloin Ines Kuittinen
toimi Keski-Suomessa. Artikkelissa kdydaén Ildpi Ines Kuittisen uraa terveys-
koulutuksen kehittdjand Keski-Suomessa.

JOHDANTO

Terveydenhuoltoneuvos Ines Kuittisen syntymasté tuli vuonna 2019 kuluneeksi
100 vuotta. Tassa artikkelissa keskityn vuosiin 1954-1973, jolloin Ines Kuittinen
toimi Keski-Suomessa. Tuon esille hdnen persoonaansa, toimintaperiaatteitaan
ja -tapojaan sekd hanen valintoihinsa ja paatdksiinsa vaikuttaneita tekijoita.
Nostan esille hdnen merkitystdan niin Keski-Suomessa kuin valtakunnallisesti.
Pyrin osoittamaan, ettd hanen toiminnallaan on merkitysta vielda nykyaankin.

Lahteend k&ytén kirjaa "Maakunnan tyttéret opintielle. Hyvinvointialan kou-
lutusta 50 vuotta Keski-Suomessa” ['l. Kirjaa kirjoittaessani perehdyin Eija
Niskasen kanssa asiakirjoihin ja dokumentteihin ja haastattelimme useita
henkil6itd. Minulla oli ilo haastatella Ines Kuittista hdnen viettdessaan eléke-
paivia Oulussa, Minulla on myds omakohtaisia kokemuksia Ines Kuittisesta.
Tulin opettajaksi Ines Kuittisen alaisuuteen Keski-Suomen terveydenhuolto-
oppilaitokseen tammikuussa 1973 ja Ines Kuittinen siirtyi saman vuoden ke-
sélla rehtoriksi Ouluun.

TERVEYSALAN KOULUTUSTA KESKI-SUOMEEN

Eduskunta s&ati 1943 keskussairaalalain. Lain toimeenpano ja keskussairaa-
lalaitoksen kehittyminen merkitsivat sairaanhoitajamaéarien lisddmisté ja sita
kautta koko sairaanhoitajakoulutuksen kasvua. 1950-luku oli keskussairaaloi-
den rakentamisen aikaa. Niitd rakennettiin joka puolella Suomea. Jyvaskylaan
keskussairaala valmistui 1.4.1954. Sairaanhoitajakoulutusta tarvittiin Keski-
Suomeen uuden sairaalan henkilépulan helpottamiseksi.

188 JAMK


http://www.oamk.fi/epooki/kirjoittajat/papp-inkeri

MIKSI INES KUITTINEN TULI JYVASKYLAAN?

Kevattalvella 1953 ladkintdhallituksen tarkastaja Venny Snellman oli kertonut
sairaanhoitajakoulujen johtajattarille ja apulaisjohtajattarille uusien koulujen
perustamisesta. Saman vuoden jouluna Ines Kuittinen oli saanut Venny Snell-
mannilta kirjan ”Nursing for the future”. Sen kansilehdelle Snellman oli kirjoit-
tanut "Menestysta syntymattémalle Jyvaskylan sairaanhoitajakoululle toivoo
V.S: "Tama oli ennakoinut Ines Kuittisen siirtymisté Jyvaskylaan. Ines Kuittista
haluttiin myds Kuopioon. Han valitsi Jyvaskylén, koska oman kertomansa mu-
kaan Keski-Suomen keskussairaalan johtohenkil6t olivat koulutusmy®énteisia
ja koska Jyvéskylassa oli kasvatusopillinen korkeakoulu.

KOULUTUS ALKUUN NOPEASTI

La&kintdhallitus jarjesti Jyvaskyldssa koulun perustamiskokouksen 20.6.1954.
Kokoukseen osallistuivat 1&dakintéhallituksesta tarkastaja Venny Snellman ja
osastopaaillikké Leo Kaprio, keskussairaalasta johtava ladkari Oskar Her-
pola ja ylihoitaja Aino Arvela seka Ines Kuittinen Oulusta. Tarkoitus oli aloittaa
koulutus jo syyskuussa, mutta Ines Kuittinen sanoi tarvitsevansa enemman
aikaa. Virallisesti Ines Kuittinen aloitti johtajattarena 1.9.1954. Tarkein asia-
kirja, jolle han perusti toimintansa, oli Venny Snellmannin k&sin kirjoittama
budjettilaskelma 2,98 miljoonaa markkaa.

Parin kuukauden aikana Ines Kuittisen maaréatietoisen toiminnan an-
sioista koululla oli johtokunta, oppilaitoksen taloudenhoito oli jéarjestetty ja
siihen vastuutettu keskussairaalan talouspaallikkd, otettu nelja opettajaa,
kahdeksan luento-opettajaa, jarjestetty paasykokeet, valittu 24 oppilasta, jar-
jestetty tilat, tehty opetussuunnitelma ja sopimukset opetuskenttien kanssa,
sovittu oppilaiden terveydenhoito, hankittu oppikirjat (135 nidettd), tarvittava
muu opetusmateriaali ja oppilaiden puvut. Haasteellisuutta asioiden hoita-
miseen lisési se, ettei keskussairaalaa viela oltu kaikilta osin otettu kayttéon.
Koulutuksella ei ollut omia tiloja ja tilat tuli |6yt4& keskussairaalan tiloista seka
yksityilta tilojen vuokraajilta kaupungilla. Kaikki tuli valmiikisi maaraajassa ja
koulutus saattoi alkaa 1.11.1954.

Koulutuksen aloittaminen muutamassa kuukaudessa paljasti mielesténi
Ines Kuittisen vahvuuksia: tilanneherkkyyden ja -tietoisuuden, kyvyn ottaa
vastaan haasteita ja ryhtyé niitd nopeasti ja maarétietoisesti ratkaisemaan
kéyttden olemassa olevia yhteistyéverkkoja, kuten laékintéhallitusta, muuta-
maa kansanedustajaa ja Oulun koulun vaked, seka luomalla uusia suhteita
ennen kaikkea Jyvéskyléan kasvatusopilliseen korkeakouluun, uuden keskus-
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sairaalan seka Jyvéaskylan kaupungin johtohenkilihin. Han oli rohkea, jopa
pelkddamatdn kun asiat niin vaativat. Kun kévi ilmi, ettei seuraavan vuoden
1955 valtion budjetissa ollutkaan Jyvéaskylan koululle maérarahoja, han kutsui
ministeri Peltosen vierailulle Jyvaskyldan. Maararahat saatiin.

Koulusta tuli heti alkuun sairaanhoitaja-terveyssisarkoulu. Vain muutamat
tuolloin alkaneista oppilaitoksista saivat tdman statuksen.

Kuva 1. Jyvaskylén kaupungin koululle lahjoittamalla tontilla iloitsevat "kdsikynkdssa”
Jyvéskyldn sairaanhoitajakoulun koulun ensimmadaiset opettajat: (Vas.) Hellin Huuh-
tanen, Tyyne Kesseli, Kaisu Kallio, johtajatar Ines Kuittinen ja Anni Heikkilé (1955).
Naisté opettajista Ines Kuittinen oli “tuonut mukanaan” Oulusta Jyvaskyladan Hellin
Huuhtasen ja Tyyne Kesselin. (kuva: Jyvaskyldan koulutuskuntayhtyméa Gradian arkisto)
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Kuva 2. Jyvaskylén sairaanhoitajakoulun avajaiset (1954) Keski-Suomen keskussairaa-
lan tiloissa. Edessd johtajatar Kuittinen yhdessé Jyvdaskylan kaupunginjohtajan Arvo
Haapasalon kanssa. Ympdrilld ensimmadaisen kurssin 24 oppilasta, etualalla oikealla
oppilas Airi Wacklin. (kuva: Jyvaskyldn koulutuskuntayhtyméa Gradian arkisto)

VISIO TERVEYSALAN KORKEAKOULUTUKSESTA

Vaikka terveysalan koulutus oli tuolloin opisto- ja koulutason koulutusta, uskoi
Ines Kuittinen vakaasti korkeakoulutukseen yleensd mutta my6s terveysalan
korkeakoulutukseen. Nain jalkeen pain voidaan todeta, ettd han jo tuolloin
naki, etta terveysalan koulutuksen tulisi olla korkeakoulutasoista. Kun 184-
kintdvoimistelijakoulutusta 1964 haluttiin ja tarvittiin Keski-Suomeen, 1&hdet-
tiin sitd ("patologista liilkuntaa ja sen tutkimista”) viemaén — Ines Kuittinen
kéarkijoukoissa — Jyvaskylan yliopiston vastaperustettuun liikuntatieteelliseen
tiedekuntaan. Yliopistoon koulutusta ei kuitenkaan tuolloin saatu. Liikunta-
tieteellinen tiedekunta oli vasta kdynnistymassé, eika resursseja laakintavoi-
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mistelijakoulutuksen aloittamiseen ollut. Toinen syy oli, ettd valtakunnallisesti
linjattiin 1960-luvun puolivélissa, etté l1&dakintavoimistelijakoulutus kuuluu ter-
veydenhuolto-oppilaitosten repertuaariin.

Ines Kuittinen ja hdnen yhteistydkumppaninsa tekivat myds useita aloit-
teita, ensimmainen jo 1954-1955 sairaanhoidon opettajankoulutuksen ja
hallinnollisen koulutuksen saamiseksi Jyvaskylan yliopistoon. Kun useista
yrityksista huolimatta sairaanhoidon opettajan tai hallinnollista koulutusta ei
Jyvéskylan yliopistoon saatu, jarjesti Ines Kuittinen itse — yhteistydsséa Jyvas-
kylan yliopiston kanssa 1970-luvun alussa viisi kahdeksan viikon mittaista
taydennysoppijaksoa sairaanhoidon opettajille. Kursseille osallistui peréti 80
opettajaa eri puolilta Suomea. Ne, joilla ei ollut muodollista sairaanhoidon
opettajan patevyytta, saivat sen tdman kurssin suoritettuaan. Olin tuolloin
opiskelemassa sairaanhoidon opettajaksi Helsingissa Tukholmankadulla. Eras
koulun opettaja oli ollut Jyvaskylassé Ines Kuittisen tdydennyskoulutuskurs-
silla. Han kertoi meille opettajakokelaille innostuneesti oppineensa, etta ope-
tuksella voi olla tavoitteet!

Ines Kuittista voidaan pitaa laakintdhallituksen ja mydhemmin ammatti-
kasvatushallituksen luottohenkilénd. Han uskoi itseensd, henkiléstddnsa ja
alueen asiantuntemukseen ja kehitti ndin Jyvaskyld3 ja omaa oppilaitos-
taan valtakunnallisesti arvostetuksi koulutuspaikaksi. Oppilaitos profiloitui
valtakunnallisesti paitsi terveydenhuolto-oppilaitosten opettajien, myoés rehto-
reiden ja apulaisrehtoreiden kouluttajana. Ammattikasvatushallituksen toimek-
siannosta maan kaikkien oppilaitosten rehtorit ja apulaisrehtorit osallistuivat
Jyvéskylassa kahden viikon mittaiseen taydennyskoulutukseen. Pdépaino
oli sairaanhoidonkoulutus- ja opetusopissa sekd koulutuksen ja opetuksen
suunnittelussa. Asiantuntijat saatiin 1ahinna yliopiston kasvatustieteellisesté
tiedekunnasta. Ines Kuittisen laatima Valtion sairaanhoitajakoulun hallinnol-
linen késikirja oli mahtava k&ytannén opas ja tietopankki kurssilaisille. Tama
opas on edelleen tallessa ainakin ammatillisesta toisen asteen koulutuksesta
vastaavan Gradian arkistossa Jyvaskyldssa.

Ines Kuittinen oli perilla muiden maiden terveysalan yliopistollisesta kou-
lutuksesta. Olin saanut opettajan toimen Jyvaskyldssé 1973. Ensimmaisessa
tapaamisessamme Ines Kuittinen kysyi todettuaan ansioluettelostani, ettd olin
asunut USAssa useita vuosia: "Miksi ette opiskellut sielld ollessanne yliopis-
tossa ja suorittanut sairaanhoidon maisterin tutkintoa?” Han lienee ajatellut,
ettd vain houkka jattaa kayttamatta ainutlaatuisen mahdollisuuden ja mika
aarre olisinkaan ollut, jos olisin voinut esittdd hénelle Master in Nursing -tut-
kintotodistuksen. Kahden pienen lapsen &itin minulla ei ollut mahdollisuutta
opiskeluun, varsinkaan kun paikkakunnalla ei ollut yliopistoa.
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JOHTAJA JA PEDAGOGI

Ines Kuittinen halusi ja osasi 6yta4 opettajiensa vahvuudet ja myds vahvistaa
niitd edelleen. Opettajien vahvuuksien, esimerkiksi vahvuus opettaa "teoriaa
ja/tai kaytantdd”, mukaan jaettiin se mité kukin opetti. Jos opettajakunnassa
ei ollut tarvittavaa asiantuntemusta, sité hankittiin 1&hinna yliopistolta tai kes-
kussairaalalta. Joskus oma opettaja lIdhetettiin opiskelemaan yliopistoon, jopa
Goteborgiin asti. Ines Kuittinen antoi opettajille virkavapautta, kun han katsoi,
ettd jonkun olisi hyva opiskella esimerkiksi kasvatustiedetta tai terveyskasva-
tusta Jyvaskylén yliopistossa.

Minulla oli hyva englannin kielen taito tydskenneltyani sairaanhoitajana
Yhdysvalloissa usean vuoden ajan. Siksipa Ines Kuittinen maérasi, etté ope-
tusvelvollisuuteeni kuuluu englannin kielen opetusta. Minun tuli painottaa
opeuksessani sairaanhoidollista sanastoa ja puhumista englannin kielella.
Opetinkin englantia muutaman vuoden koulutason opiskelijoille. Ines Kuittinen
oli hyvin perilla kasvatusopillisista ja pedagogisista virtauksista olihan han
itsekin opiskellut kasvatustiedetta. Olin juuri suorittanut opettajankoulutuk-
sen ja liséksi olin opiskellut kasvatustiedettd Helsingin yliopistossa. Niinpa
han kehotti minua suunnittelemaan koulutustason kaikkia koulutusohjelmia
koskevan, yhteisen niin sanotun moduuliopetuksen vuonna 1973. (Tasta
aiheesta erillinen artikkeli tdssé julkaisussa.)

Puheessaan 1989 Jyvaskylassa oppilaitoksen 35-vuotisjuhlassa Ines Kuit-
tinen nosti esiin kokemusperaisen oppimisen ja tiedon merkityksen. Pelkka
tieto ei riitéd hyvaksi sairaanhoitajaksi tulemisessa. Hanen mielestdan tavat
muodostuvat hitaasti ja siksi taitoja jatkuvasti harjoittelemalla voi paasta sii-
hen, etta toiminta tulee tavaksi. Tekemisen kautta harjaantuu aito teoreettinen
ajattelukyky. On hyva, jos jo sairaanhoitajakoulutuksen alkuvaiheessa on paljon
tekemista.

Tavatessani Ines Kuittisen vuonna 2004 Oulussa han kertoi pedagogisesta
nakemyksestdan. Opettaja on auktoriteetti, hén ei ole opiskelijan kaveri. Opet-
tajien auktoriteetti perustuu asiantuntemukseen, siihen etté he hallitsevat sen
mitd ja miten opettavat. Opettaja on opiskelijoiden palvelija. Opettajan tehtava
on toimia oppilaiden parhaaksi.
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Kuva 3. Ines Kuittisen aikaan oli paljon erilaisia juhlia. Oli kurssien alkajaisia ja val-
mistujaisia, koulurakennusten harjannostajaisia ja valmistujaisia, oli kansainvdlisia
vieraita, kansanedustajien ja Helsingin viranomaisten kdyntejd, oli syntymapdivia,
eldkkeellesiirtymisia ja muualle tyéhon siirtymisia. Juhlittiin syomallé hyvin, puheita
pitdmalla, esittamalla pienié ndytelmid ja musisoimallan yheisesti. Ines Kuittinen
rakasti juhlia. Han valmistautui niihin mm. teettdmalld uuden leningin ja kdymalla
kampaajalla. Kuvassa Jyvéskylén sairaanhoito-oppilaitoksen 10-vuotisjuhlissa 1964
Jyvaskylén kaupunginlaakari Heikki Haapamaki tanssittaa koulun johtajatarta. (kuva:
Jyvéskylan koulutuskuntayhtymd Gradian arkisto)

VALTAKUNNALLINEN VAIKUTTAJA

Ines Kuittinen oli valtakunnallinen vaikuttaja. Hdnen kansallisessa verkos-
tossaan oli muun muassa kansanedustajia, Sairaanhoitajaliiton, 1a3kintohal-
lituksen ja myéhemmin ammattikasvatushallituksen johtoa ja sairaanhoito-
oppilaitosten rehtoreita. Jyvaskylan yliopiston rehtorin Martti Takalan mukaan
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tuolloin vaadittiin paljon rohkeutta henkil6lta, joka lahti valtakunnallisesti ke-
hittdm&an opetusta.

Ines Kuittisen toiminnan aikaansaannoksista pari esimerkkia lisda. Ines
Kuittinen halusi kehittda oppilaiden roolia kdytanndn harjoittelussa. Hanen
mielestdén oppilaan tulisi saada kdytannon kentilla opiskella eika olla pelkés-
taan tyévoimana. Han kirjoitti pian Jyvaskylaan tultuaan asiaa koskevan kirjeen
I1aakintdhallituksen tarkastajalle Venny Snellmannille. L&akintdhallitus perusti
tyéryhman, johon kuuluivat Ines Kuittisen liséksi Lappeenrannan ja Helsingin
sairaanhoitajaopiston johtajattaret (Tellervo Luukkonen ja Aino Durchman).
Niin syntyi valtakunnallinen oppilaiden kaytédnndllista opiskelua koskeva so-
pimusmalli, joka oli sen jélkeen kéytdssé lahes muuttamatta vuosikymmenia.

Vuonna 1972 Ines Kuittinen ryhtyi toimiin todettuaan, ettei juuri voimaan
tulleessa kansanterveyslaissa ollut kirjausta terveyskeskusten velvollisuudesta
ohjata terveysalan opiskelijoita. Hanen ehdotuksestaan keskisuomalainen
kansanedustaja Martti Jaatinen teki aloitteen lain tdydentamisesta. Aloite
hyvéksyttiin ja terveydenhuolto-oppilaitosten opiskelijoiden koulutusvelvolli-
suutta koskeva maininta tuli lakimuutokseen vuonna 1976.

ESTEETIKKO

Monet muut asiat kuin esteettisyys nousevat ensimmaiseksi esiin, kun kuva-
taan Ines Kuittisen persoonaa tai hédnen prioriteettejaan. Harvemmin hénta
lienee kuvattu esteetikkona. Minusta hén sita kuitenkin oli. Han pukeutui tyylik-
kaasti kauniisiin, hdnen persoonansa ja asemansa mukaisiin vaatteisiin. Joka
viikko han kévi kampaajalla. Ines Kuittinen sai toteuttaa esteettisid ndkemyk-
siaan, kun oppilaitosrakennus, asuntola ja opettajien asuinrakennus valmistui-
vat vuonna 1963. Ei syytta uutta oppilaitosta kutsuttu Suomen kauneimmaksi,
ja ensimmaisten vuosien aikana kymmenia vieraita kavi tutustumassa oppi-
laitokseen. Ines Kuittisen panos rakennuksen suunnittelussa, kalustuksessa
ja sisustuksessa oli mittava. Han itse mainitsee erdassa kirjeessaan, kuinka
haneltd menee niin paljon aikaa uusien tilojen suunnitteluun.

Rakennuksiin hankittiin kauniita suomalaisia 1950- ja 1960-lukujen kalus-
teita. Perati 250 metrid Aino Aallon suunnittelemaa verhokangasta ommeltiin
muun muassa oppilasasuntojen verhoiksi. Mattoja hankittiin Pohjanmaan
kutojilta. Taidetta Ines Kuittinen hankki hyvalla maulla ja edullisesti yhdessa
opettajien ja oppilaskodin johtajattaren kanssa pyrkien siihen, etta niiden arvo
nousee ajan myo6té. Hankittiin my6s upeita tunnettujen suunnittelijoiden, kuten
K. llvessalon ryijyja, Dora Jungin pdytéliinoja, muutamia Tapiovaaran ja Aallon
huonekaluja, Yki Nummen valaisimia oppilasasuntolassa ja Maire Gullichsenin
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valaisimia seminaarissa, Bertel Gardbergin aterimia, astiat ja lasit ja maljakot
littalaa, Arabiaa ja Riihimake&. Korkeassa vihredssa Tamara Aladinin Tam Tam
-vaasissa oli kevatjuhlissa juhlasalin ndyttdmon reunassa koivun hiirenkorvalla
olevia oksia. En osaa sanoa, oliko esteettisyys Ines Kuittiselle itseisarvo vai
halusiko han, ettéd oppimisymparisté oli paitsi toimiva my6s kaunis ja viihtyisa
ymparisto niin oppilaille kuin henkildkunnalle.

Kuva 4. Rehtorin tyhuone uudessa p&drakennuksessa. Komean tammisen pdyddn
ddressd Ines Kuittinen kymmenen vuoden ajan valmisteli puheita, kirjoitti anomuksia ja
aloitteita, kirjoitti kirjeitd kansanedustajille, Iadkinté- ja ammattikasvatushallituksille,
sairaanhoito-oppilaitoksiin, oli yhteydessd sairaaloihin, kuntiin, Jyvéskyldn yliopistoon,
sairaanhoitajaliittoon, Valtion hankintakeskukseen, haastatteli tyénhakijoita, ideoi
uudistuksia. Kuva Sophie Mannerheimist& - sairaanhoitotydn ja sairaanhoitajakou-
lutuksen uranuurtajasta - innoitti Ines Kuittista vastaamaan moninaisiin ferveysalan
koulutuksen haasteisiin (kuva: Jyvéskylan koulutuskuntayhtymd Gradian arkisto)
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Kuva 5. Padrakennuksen yksi upea arkkitehtoninen yksityiskohta ovat ulko-ovet.
Rakennuksen “lapi nakyy”, kun p&dsisddnkdynnin lasiovien kohdalla rakennuksen
vastakkaisella puolella lasiovet avaavat ndkyman sisdpihalle.

Ines Kuittinen totesi 1963, ettd "muutto uusiin omiin tiloihin ei merkitse vain pa-
rempia toimintamahdollisuuksia yha laajenevalle sairaanhoitajakoulutukselle,
vaan se on herattdnyt maakunnan huomaamaan alueellaan tydskentelevén
oppilaitoksen”. (kuva: Jyvaskylan koulutuskuntayhtyma Gradian arkisto)

MENNEESTA NYKYPAIVAAN JA TULEVAISUUTEEN

Ines Kuittisen Jyvaskylan aikana tutkintoon johtava koulutus oli laajentunut
ja kasitti vuonna 1973 sairaanhoitajien ja sairaanhoitajien erikoiskoulutuksen
seké ldakintavoimistelija-, apuhoitaja-, hammashoitaja- ja vastaanotto-osas-
toavustajakoulutukset. Kuntohoitajakoulutuksen aloittamiseenkin oli saatu
lupa, mutta koulutuksen alku viivastyi opettajapulan takia. Tutkintoon johtavan
koulutuksen opiskelijamaéra kaksikymmenkertaistui hdnen aikanaan 24 opis-
kelijasta 567:een. Liséksi oli mittavaa alueellista ja valtakunnallista terveysalan
tdydennyskoulutusta.
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Ines Kuittinen valittiin rehtoriksi Ouluun vuonna 1973. Ne, jotka tunsivat
hénet pidemmalta ajalta ymmarsivat hanen halunsa ldhted Ouluun. Olihan
Oulussa paitsi "tuttu” tydpaikka ja tuttuja tydtovereita, myds sukua ja omaisia.

Tulevaisuutta on helpompi rakentaa, kun tuntee menneisyyden. Ines Kuit-
tisen 1ahddstéd Ouluun on kulunut 47 vuotta. Paljon on tapahtunut sen ja ta-
man paivan valilla. Terveysalalla ja koulutuksessa toimivien tyé on muuttunut,
terveysalan ja koulutuksen rakenteet ovat muuttuneet, menetelmat ja teknii-
kat kehittyneet. On hyva tdssad yhteydessa muistaa niité niita satoja ihmisia,
jotka ovat tehneet arvokasta tyéta Keski-Suomen, Oulun seudun ja koko Suo-
men terveysalan koulutuksen alalla. Kukaan ei toimi yksin ja eikd kenenkaén
tyon saavutukset ole pelkdstédan hanen aikaansaannoksiaan. Ines Kuittisen ja
hanen tybnsa muistamisen ja arvostamisen kautta valittyy hanen aikalaistensa
ja hénen jalkeensa kouluttajina toimineiden ja toimivien merkitys ja arvo.
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Kuva 6. Ines Kuittinen halusi hallinnollisten tehtdviensd lisdksi my6s opettaa. Han
opetti mm. etiikkaan, hallintoon ja tyénjohtoon liittyvvid aineita. Kun apuhoitajakou-
lutus alkoi Jyvaskyl&ssd 1967 Ines Kuittinen opetti apuhoitajaoppilaille “Apuhoitajan
tyd” -oppiainetta. Kuvassa rehtori apuhoitajiksi valmistuvien ympdaréimana. (kuva:
Jyvaskylan koulutuskuntayhtymd Gradian arkisto)

LAHTEET

1. Niskanen, E. & Papp, I. 2004. Maakunnan tyttdret opintielle. Hyvinvoin-
tialan koulutusta 50 vuotta Keski-Suomessa. Jyvaskylan ammattikorkea-
koulu ja Jyvaskylan ammattiopisto, Jyvaskyla.
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KOHTAAMISIA INES KUITTISEN KANSSA

Liisa Ahola

Artikkelissa kerrotaan moninaisista kohtaamisista Ines Kuittisen kanssa vuosien
varrella.

Kuva 1. Oulun sairaanhoito-oppilaitoksen rakennus vuodelta 1959, suunnittelu arkki-
tehtitoimisto Uki Heikkinen (kuva: Pasi Halonen)

Tutustuin apulaisjohtajatar, opettaja Ines Kuittiseen syksylld 1953 ja tammi-
kuussa 1954, jolloin olin erikoistumassa terveyssisareksi Oulun sairaanhoitaja-
terveyssisarkoulussa. Ines Kuittinen oli ryhma&mme opettaja. Tammikuu 1954
oli opiskelun paéatdsjakso ja silloin hénella oli paljon opetusta ryhmallemme.
Syventdvat opintomme késittivat terveyssisaren tyota ja kerroimme hénelle
kokemuksistamme edellisen syksyn kaytadnndn opiskelujaksolta.

Opettaja Ines Kuittisen johdolla analysoimme kokemuksiamme suhteessa
lakeihin, asetuksiin ja toimintaohjeisiin. Keskusteluissa huomio kiinnitettiin yk-
silddn, perheeseen ja yhteisd66n. Terveyssisaren tydn eettiset kysymykset nou-
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sivat esille. Pohdimme niita iltaisin opiskelijaryhmassé ja seuraavana pdivana
esitimme opettajalle monia kysymyksia, joita sitten kasittelimme oppitunneilla.

Ines Kuittisen terveyssisarryhmésta tutkinnon suoritti 29 uutta terveys-
sisarta tammikuussa 1954. Ryhmamme hajaantui etenkin Lappiin, Pohjois-
Suomeen ja Kainuuseen vieden mukanamme uusinta tietoa terveydenhoidosta
seka sairauksien ehkaisysta ja hoidosta. Opettajamme tunsi Pohjois-Suomen
terveydelliset ongelmat ja opasti meta kohtaamaan todellisuuden.

Pohjois-Suomen terveystilanne oli muuta maata huonompi johtuen elinolo-
jen niukkuudesta, hygienian tasosta, epéaterveellisista ruokailutottumuksista,
erityisesti suolan ja eldinrasvojen kdytdstéd sekd miesten runsaasta tupakoin-
nista. My6s sodan vaikutukset tuntuivat terveystilanteessa. Kaikesta oli pu-
laa. Elintarvikkeiden sdanndstelylla turvattiin peruselintarvikkeiden saatavuus.
Kéytdssa oli elintarvikekortit.

Tarttuvat taudit, kuten tuberkuloosi, kurkkumété, hinkuyska, lavantauti
ja polio levisivat laajalti ja olivat yleinen kuolinsyy 1950-luvulla. Rokotus-
ohjelmien toteuttaminen neuvolavastaanotoilla ja kotikdynneilld toteutettiin
terveyssisarten toimesta. Rokotusvastaisuutta ei ollut, vaan kaikki lapset saivat
monipuolisen rokotussuojan. Aikuisvéestdlle toteutettiin lavantautirokotuksia
Laaninhallituksen hyvédksyman rokotussuunnitelman mukaisesti. Laki kun-
nallisista terveyssisarista velvoitti kunnat palkkaamaan yhden terveyssisaren
4 000 asukasta kohti. Etenkin Pohjois-Suomi tarvitsi uusia terveyssisaria, joten
ryhmamme jésenet saivat heti vakituisen tydpaikan. Terveyssisar tunnustettiin
ennalta ehkaisevén terveydenhoidon asiantuntijaksi.

Seuraava kohtaaminen tapahtui yli kymmenen vuotta myéhemmin. Ines
Kuittinen oli valittu Jyvaskylan sairaanhoito-opiston rehtoriksi. Siell4 han jar-
jesti sairaanhoidonopettajille kuusi viikkoa kestavan tdydennyskoulutuksen.
Olin mukana ensimmaisella kurssilla ja meita kurssilaisia oli laajalti ympari
Suomea. Asuimme oppilasasuntolassa ja viihdyimme sielld hyvin. Rehtori
Ines Kuittinen vastasi huomattavasta osasta opetusta. Opetus oli yhteiskun-
nallisesti painotettua ja osittain yhteistydssa yliopiston kanssa. Ryhmamme
oli tyytyvdinen opetukseen ja opetusjarjestelyihin. Ldksimme kukin omaan
oppilaitokseemme mukanamme uusia ndkemyksi&a opettajan tyéhon.

Ines Kuittinen valittiin Oulun sairaanhoito-oppilaitoksen rehtoriksi vuonna
1973. Rehtori Ines Kuittisen aikana toimin aluksi hammashoitajakoulutuk-
sen jaostonjohtajana. Uuden rehtorin aloitteesta kouluasteen opiskelijaryh-
mien opetus toteutettiin opiskelun alussa niin sanottuna moduuliopetuksena,
jossa eri koulutusalat muodostivat sekaryhmid. Moduuliopetuksen jalkeen
eri koulutusalojen opetus toteutettiin omissa ryhmissa. Mydhemmin toimin
erikoiskoulutusosastossa terveydenhoitajaryhméan opettajana (terveyssisaren
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ammattinimi muuttui terveydenhoitajaksi kansanterveyslain tultua voimaan
vuonna 1972). Erikoiskoulutusosasto toimi keskustassa. Opettajat tapasivat
rehtoria yleensa vain opettajankokouksissa, jos opetus sujui hyvin ja opiskelijat
olivat tyytyvaisia opetukseen ja opetusjérjestelyihin.

Toimiessani opettajien luottamusmiehena tapasin rehtoria usein. Meilla
oli muutamia haastavia tilanteita, joihin ratkaisu I6ydettiin neuvottelemalla.

Monista ansioista Ines Kuittiselle mydnnettiin Terveydenhuoltoneuvok-
sen arvonimi. Opettajat halusivat onnitella uutta terveydenhuoltoneuvosta
jarjestamalla juhlan ja illallisen Maikkulan kartanossa. Kyytia jérjestettaessa
otimme yhteyttd ONNI-palvelulinjaan. Etukateen varoitimme juhlan sankaria
yllatyskyydista. Kun sitten paivénsankari haettiin kotoa, oli suuri helpotus, kun
han ilahtui "onnikkakyydistd”.

Ines Kuittinen oli huumorintajuinen, se ilmeni monta kertaa. Riemukkaita
hetkid koimme hanen elékditymisristeilylla vuonna 1984.

Kohtaamisia Ines Kuittisen kanssa minulla oli vuosina 1953-2013, valilla
tihedsti ja valilla hyvin harvoin. N&iden vuosien aikana opin tuntemaan hénet
vaativana seka alaiset yksil6llisesti huomioonottavana ja kannustavana joh-
tajana. Ines Kuittisen eldkevuosina tapasin hdnet monissa eri tilaisuuksissa.
Han osallistui myds terveysalan elékeopettajien tilaisuuksiin.

Viimeinen kohtaaminen oli Intién Hoivakodissa, jossa vierailin tydkaverin
kanssa. Vierailu oli lyhyt hdnen heikon vointinsa takia. Han tunsi vierailijat ja
kiitti kdynnistd. Muutaman paivan kuluttua Ines Kuittisen maallinen matka
paattyi.
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OULUN TERVEYSKOULU JA KOULUSSA
JATKO-OPINTOJA

Annikki L&msé&

Artikkelissa tarkastellaan historiallisesta ndkdkulmasta tarkedé askelta tervey-
denhuollon edistédmisessé, alan hallinnollisen ja opettajankoulutuksen kehitty-
mistd Pohjois-Suomessa. Samalla kuvataan sellaisen jatko-opintopolun syn-
tyd, jolla oli sairaanhoidonopettajatutkinnon myété suuri merkitys henkildille
ja heidén toimialalleen. Nykyisen Oulun ammattikorkeakoulun ammatillisen
opettajankoulutuksen voidaan katsoa saaneen alkunsa Pohjois-Suomessa
terveydenhuoltoalan opettajankoulutuksesta.

ALKU

Vuonna 1974, vuosi Ines Kuittisen Ouluun saapumisen jélkeen, Oulun kou-
lussa aloitti toimintansa jatko-opintojen jaosto. Jatko-opintojen jaostossa
jarjestettiin sairaanhoidonopettajatutkintoon ja terveydenhuollon hallinnon ja
ylihoitajan tutkintoon johtavaa koulutusta.

1960-luvun lopulla ja 1970-luvun alussa Suomessa oli alkanut ilmeta
uutta aikaa ennakoivia muutoksia hoitotydn kehittdmisessa ja jopa tieteellis-
tamisessa. Painetta oli siihen, etta silloinen terveysalan jatkokoulutus siirtyisi
yliopistoon ja sen jalkeen alkaisi hoitotieteellinen koulutus yliopistossa. Poly-
technic, siis ammattikorkeakoulujérjestelma, lienee ollut myds tiedossa, mutta
ymmarsin, ettd varsinkin AKH:n terveydenhuollon opetuksesta vastaava Aila
Heikinheimo-Lindholm ei pitényt sitd varteenotettavana vaihtoehtona.

Oulun yliopistollinen keskussairaala oli aloittanut toimintansa ja muutkin
Pohjois-Suomen sairaalat monipuolistivat toimintojaan, ja terveysalan eri hen-
kildstéryhmien maaré monipuolistui ja lisdéntyi. Terveyskeskuksia perustettiin
kansanterveyslain mukaisesti. Hallinnollisen koulutuksen saaneita ylihoitajia ja
johtavia hoitajia tarvittiin kipeéasti. Jatko-opintokoulutusta oli tdhan mennessa
jarjestetty vain Helsingissé ja Turussa.

Pohjois-Suomessa oli tuolloin Oulun terveyskoulun liséksi Kajaanin, Rova-
niemen ja Kemin sairaanhoito-oppilaitokset sekad Oulun koulun kanssa samaan
aikaan aloittanut Oulun Diakonissalaitos. Kaikissa oli puutetta pedagogisen kou-
lutuksen saaneista opettajista. Oulun jatko-opintojen jaostoon tuli opiskelijoita
Pohjois-Suomen oppilaitosten lisdksi myos Kokkolasta, Seingjoelta ja muualtakin
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Suomesta. Alkuvaiheessa valtaosa koulutukseen hakeutuneista toimi jo opet-
tajina, mutta vahitellen hakijoita tuli suoraan terveydenhuollon eri toimialueilta.

Ines Kuittinen oli tehnyt yhteisty6ta Oulun yliopiston kasvatustieteen pro-
fessori Oiva Ky0stion kanssa jo Jyvaskylan aikoina, joten yhteistyd jatkui
luontevana. Varsinaisesta toiminnasta vastasi sittemmin professori Jaakko
Luukkonen, joka toimi opettajana ja yhdyshenkiléna yliopiston ja Oulun kou-
lun valilla. Sopimus, joka koski jatko-opintojen jaoston opiskelijoiden oikeutta
opiskella kasvatustieteen abbrobatur- ja cum-laudeopintoja laadittiin, mutta
sopimusta ei liene koskaan allekirjoitettu.

Yhteistyd oli mutkatonta. Samanaikaisesti kaikki jatko-opintojen jaoston
opettajat opiskelivat samassa tiedekunnassa, pddosin laudatur- ja sittem-
min lisensiaatin opintoja. Opettajien edistyttyd opinnoissaan he saivat myods
vastuulleen yo-opintojen harjoitteluosuuksia, jolloin ne voitiin sovittaa tervey-
denhuoltoon.

Ines Kuittinen laati jatko-opintojen jaoston opetussuunnitelmat kevaalla
ja kesalld 1974. Ensimmaéisen kerran terveydenhuoltoalan opetuksessa otet-
tiin k&yttdé6n opintoviikko- ja suorituspistejarjestelma. Voitiin ottaa kayttdé6n
yksil6lliset opetus suunnitelmat.

Olin palannut Oulun kouluun syksylla 1973 ja toiminut vuoden yleisaineiden
opettajana opettaen kasvatustiedetta, psykologiaa, sosiologiaa ja kansanter-
veystiedetta. Opin ymmartdmaan, miten tarkeda on tuoda esille tiedepohjainen
késitteistd ja myds auttaa opiskelijoita itse laajentamaan nakdékulmaa omiin
terveysalan opintoihinsa. My6s opin sen, miten vaativaa oli opettaa kahden
tunnin jaksoissa paivéssa neljallekin eri ryhmalle!

Kesélld 1974 Ines Kuittinen esitti minulle mahdollisuutta ryhtya kasvatus-
tieteellisen opintolinjan vastaavaksi opettajaksi. Hallinnollisen linjan opettajana
oli tuolloin jo aloittanut Jyvaskylan Keskussairaalan ylihoitaja Salme Kosunen.
Tehtévasta ei voinut kieltaytya! Olin Ines Kuittisen kehotuksesta hakeutunut
Turun sairaanhoito-oppilaitokseen opiskelemaan kasvatustieteelliselle opin-
tolinjalle, mutta opinnot olivat kesken. Olin Turun oppilaitoksessa ensimmai-
nen opiskelija, jolle laadittiin henkil6kohtainen opinto-ohjelma ja valmistuin
marraskuussa 1974. Opettajanani toimi muun muassa maisteri Aili Leminen,
joka oli ensimmaisia hoitotieteen tutkijoita maassamme. Turun yliopistossa
jatkoin vield sosiologian laudaturopintoja seuraavaan vuoteen professori Erkki
Aspin ohjauksessa. Kasvatustieteen kandidaattiopinnot ja maisterin tutkinnon
suoritin Oulun yliopistossa vuonna 1978. Valmistuin kasvatustieteen lisensiaa-
tiksi vuonna 1983 ja samana vuonna sain terveydenhuollon hallinnon tutkinnon
valmiiksi. Kaikki harjoittelut ja tutkielmat liittyivat kiinteasti ennaltaehkéisevaan
terveydenhoitoon ja terveyskasvatukseen. Opiskelu mahdollistui vain siksi,
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etté rehtorimme soi mahdollisuuden opiskella, “kunhan vain tyét tuli kunnolla
tehdyksil”

Alkuun péaastiin ja ensimmaiset aikaisempia opintoja suorittaneet viisi opis-
kelijaa valmistuivat kevaalla 1975 sairaanhoidonopettajiksi (kuva 1). Valmistu-
neilla oli mahdollisuus kantaa rinnassaan taiteilija Bengt Erikksonin suunnitte-
lemaa kokonaan kullattua tutkintomerkkia osoituksena suoritetusta terveysalan
korkeimmasta tutkinnosta.

Kuva 1. Kuvassa Helena Aavarinne, joka oli ensimmdainen viidestd valmistuneesta
sairaanhoidonopettajasta, saa tutkintotodistuksensa. Keskell& rehtori Ines Kuittinen
ja vasemmalla opettajakoulutuksen vastaava opettaja Annikki Ladmsa (kuva: Annikki
Lamsa yksityisarkisto)

Omalta osaltani tunnistan edelleen, etta tehtava oli haasteellinen. Ei ollut
mitdan mallia, jonka mukaan toimia. Meneillaan oli peruskoulu-uudistus ja
peruskoulun opettajille jarjestettiin koulutusta. Osallistuin Kempeleen kunnan
jarjestdamaéan peruskoulupedagogiikan koulutukseen, ja siité oli hydtya erityi-
sesti kAytdnndn didaktiikan alueelle. Muun muassa koulunkaytavalla hupun
alla ollut piirtoheitin otettiin kayttdéon valittémasti, kun olin nahnyt, miten sita

206 JAMK



kaytettiin Kempeleen Ketolanperan koululla. Ajan myété piirtoheittimid ilmestyi
kaikkiin luokkiin ja "kalvosulkeiset” jatkuivat pitkélle 1990-luvulle. Kaytin usein
huivia opettaessani ja niinpa, kun erds opettajaryhma valmistui 1970-luvulla
kaikilla opettajilla oli huivit kaulassa sek& turvana etté koristeena! Yliopiston
opettajakoulutusta minulla oli mahdollisuus seurata didaktiikan opetuksesta
vastaavan professori Martti Havaksen johdolla.

OPETTAJIA LISAA

Onerva Kainua toimi hallinnollisen koulutuksen vastaavana opettajana siihen
asti, kunnes Oulun yliopistossa alkoi hoitotieteen hallinnollinen koulutus. Han
oli tunnustettu osaaja seka sairaaloiden etta terveyskeskusten ylihoitajien pa-
rissa ja toimi niissé useissa myo6s tyénohjaajana.

Oulun oppilaitoksessa oli maamme ensimmainen p&atoiminen tutki-
mustydnopettaja. Tutkimustydn opetusta oli kaikissa opetusohjelmissa.
Maisteri Kerttu Maunu toimi jatko-opintojen jaoston tutkimustyénopetta-
jana. Saimme kayttdémme myds ensimmaisen "tietokoneen”, jolla opiskeli-
jat saattoivat Kertun ohjauksessa laskea prosentteja, merkitsevyysarvoja ja
todennékdisyyslaskuja. "Hypoteesista summamuuttujiin” oli opiskelijoiden
tuoma slogan, joka liittyi seminaarityén tekemiseen kuvastaen hyvin empiirisen
tutkimuksen kulkua.

Opiskelutoverini kasvatustieteen maisteri Kaija Kvist haettiin "keittiohom-
mista” tdihin Oulun kouluun. Kun oli tarpeen saada Kaijallekin pedagoginen
koulutus, yliopistollinen auskultointi, niin miten tasta selvittiin. Kasvatustieteen
alalla ei ollut auskultointimahdollisuutta!

Kevaalld 1977 saimme tietdd, etta yliopistossa alkaa psykologian auskul-
tointi, johon otetaan seitseman opiskelijaa. Kaija ilmoittautui ryhméaan. Kesa-
kuussa ilmoitettiin, ettd koulutus ei voi alkaa, koska tulijoita oli vain kuusi. Kaija
ilmoitti minut ryhmaén ja niin paastiin aloittamaan auskultointi. Saimme osaa-
mista ja tietoa yliopiston opettajakoulutuksesta, ja Kaija vaadittavat pedagogi-
set opinnot ja siind sivussa minakin toisen opettajakoulutuksen. Auskultoinnin
alkuvaiheessa me molemmat synnytimme nuorimmat lapsemme. Vauvojen hoito
sujui, kun opiskeluun liittyvat luennot ja opetustapahtumat voitiin suunnitella
yhdessé ohjaajien ja vauvojen, Piian ja Hannan kanssa. Minulla oli kaytdssé
s@hkdinen rintapumppu, joten lapsi sai didinmaitoa my6s poissaollessani.

Kaija Kvist on ollut pitkdaikaisin kasvatustieteellisen opintolinjan opettaja.
Han jatkoi yliopettajana vield Oamkin opettajakorkeakoulussa elékkeelle siirty-
miseensd saakka. Opiskelijat muistelevat, etta Kaija oli rautainen didaktikko.
Tunnit oli suunniteltava hyvin ja oli oltava ajoissa opetustapahtumissal
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Yhdessa yliopiston toimijoiden kanssa sovitimme kasvatustieteen ihmeel-
lisyyksia terveydenhoidon opetukseen. Opetuksen tavoitteet jaoimme kog-
nitiiviseen, affektiiviseen ja psykomotoriseen alueeseen ja osaamisen tasot
tietdmisesta arviointiin alkoivat eld& Oulun terveyskoulussa.

Namé& Benjamin Bloomin mukaan sovitetut taksonomiat juurtuivat véa-
hitellen opetussuunnitelmien laadintaan ja paivittaisten opetustapahtumien
suunnitteluun kaikissa Pohjois-Suomen oppilaitoksissa elden edelleenkin. ['!

Edellisen liséksi perehdyimme syvemmin Ausubelin meaningful learning-
rote learning kasitteisté6n soveltamalla ajattelumalleja seka terveyskasvatuk-
seen ettd hoitotyon ja terveydenhuollon kdytadnndn opetukseen. 2

Me, Onerva, Kerttu, Kaija ja Annikki muodostimme kiinteén asiantuntija-
tiimin, jossa jokaisella oli oma kaiken aikaa voimistuva osaamisalueensa. Oli
vahvaa ja kriittistakin "prosessointia ja reflektointia”! Jatkossa rehtori Ines
Kuittinen valitsi jatko-opintojen jaoston opettajat eri jaostoista ja nain tieto ja
taito edelleen vahvistui, kun kayttd6n tuli monipuolista hoitotydn ja hoitotydn
opetuksen osaamista.

Jatko-opintojen jaoston alkuvaiheessa tarvittiin hoitotieteessa vierailevia
asiantuntijoita. Silloiset hoitotieteen gurut Katie Erikson ja Aili Leminen kavivat
syksylla 1974 opettamassa hoitotieteen osuudet. Katie Erikson esitti oman
pedagogisen hoitomallinsa, josta tuli sitten valine hoitoprosessin opettamiseen
ja kaytantéon vuosiksi. Aili Leminen perehdytti meidat hoitotyéhdn sovellet-
tuun systeemianalyyttiseen malliinsa. TAmé&n jalkeen saimme tulla toimeen
omin voimin my&s hoitotieteen opetuksessa.

Kun Suomessa ei ollut viela hoitotieteen kirjallisuutta, meidan taytyi yrit-
téa perehtya englanninkielisiin alkuteoksiin. Jaoimme Onervan kanssa vas-
tuuta siten, ettd Onerva perehtyi Dorothea Oremin ja Yara Walshin malleihin
ja mind Imogene Kingin ja Sister Gallista Royn malleihin. Niinpd tuo Royn
adaptaatiomalli tuli tutuksi ja sen avulla voi tarkastella edelleenkin omaakin
ikd&ntymistaén ja siihen sopeutumistaan. Vasta kymmenen vuoden kuluttua
Sairaanhoitajien koulutussaation toimesta saatiin suomenkielinen hoitoteo-
rioita esittelevd monipuolinen teos ¥,

PEDAGOGISEN KEHITTAMISEN KAUSI JA HALLINNOLLISET
PROSESSIT

Jatko-opintojen jaoston aloitettua toimintansa alkoi Oulun koulusta levita uusi
toimintakulttuuri vahitellen kaikkiin Pohjois-Suomen oppilaitoksiin, terveys-
keskuksiin ja sairaaloihin. Opettajaopiskelijat ja hallinnollisen linjan opiskelijat
jasensivat toimintaansa kasvatustieteellisten ja didaktisten oppien mukaan.
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Oulun koulun arkikayténteet muuttuivat, kun opiskelijoilla oli mahdollisuus
mennad seuraamaan opetusta. Tama toi haasteita ja ajoittain jopa paineita-
kin oppilaitoksen sisélla. Mutta yhdessa kehitetyn Dida-jarjestelman avulla
vastuuta saatiin jaettua niin, ettd opettajakokelaat olivat haluttuja yhteisty6-
kumppaneita.

Pedagogisilla valmiuksilla varustettuja opettajia valmistui vahitellen niin,
ettd kaikissa Pohjois-Suomen oppilaitoksissa oli koulutettuja opettajia. Ar-
vokasta oli my&s se, etta tulevat ylihoitajat ja opettajat yhdessé jasensivét
terveysalan koulutusta ja siihen kuuluvaa kaytanndn opetusta.

TEOREETTISTA HOIDON OPETUSTA KOHTI

Véhitellen rinnan pedagogisen vaiheen kanssa siirryttiin teoreettista terveys-
alan opetusta kohti edelld mainituin esimerkein. Suomalaiset esiteoreettiset
mallit kehitettiin kasvatustieteen prosessien mukaisesti ja niinpa jokainen
itsedén arvostava opettaja loi oman mallinsa. Minun osakseni tuli laatia ter-
veyskasvatuksen prosessimalleja. Haasteita riitti, kun taytyi todeta, etta ter-
veyskayttdytymisen muutos on sidottu aina fysiologisin toimintoihin, jossa
tiedolla ja osaamisella on toki merkityksensé, mutta elimistén mukautuminen
vaatii oman osansa ja usein tarvitaan ammatillista tukea muutosprosessissa.
Véhitellen hoitoteoreettinen osaaminen lisdantyi opetuksen ja opiskelijoiden
omaehtoisen tutkimisen my6té, koska opintoihin liittyi tutkimustietous ja siihen
liittyvd seminaarity®. N&in tutkiva ote liittyi vahitellen pedagogiseen, hallinnol-
liseen ja hoitoteoreettiseen, siis koko ammatilliseen osaamiseen. Esimerkiksi
vuonna 1979 Sairaanhoidon vuosikirjassa julkaistiin kaksi Oulun koulussa
tehtyd seminaarity6ta: Aulin-Kataisen Fysioterapian keskeisten kasitteiden
analyysi ja Jamsa-Laakso-Tuomikosken Yhteiséryhman vuorovaikutuksesta.
Molemmat tutkijoiden omilta erityisaloilta.

Oppilaitoksissa opettajat osallistuivat laajenevassa maarin opetussuun-
nitelmien laadintaan ja opetusmenetelmien suunnitteluun seka oppimateriaa-
lin laadintaan. Oppilaitoksen kellarikerroksessa oleva spriimonistuskone oli
kaytdssa aamusta iltaan, kun opiskelijat monistivat opetustapahtumasuun-
nitelmiaan. Sairaaloissa ylihoitajat kehittivat hoitosuunnitelmalomakkeita ja
kansallisen ohjeiston liséksi sairaalakohtaisia dokumentteja laadittiin niin,
ettd kayttdon tulivat hoitodiagnoosit ja hoitosuunnitelmat. Hoidon tarpeen
analyysi, hoidon suunnittelu, toteutus ja hoidon arviointi eivéat olleet silloin
viela arkipaivaa.
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SUMMA SUMMARUM - HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EVAIN
OULUN AMMATTIKORKEAKOULUUN

1970-luku merkitsi maassamme monin tavoin siirtymista sota-ajan jalkeisesta
ajasta seuraavaan - niin yhteiskunnallisesti kuin terveyden- ja sosiaalihuollon
alueella. Ines Kuittisella oli vahva kokemus jo Ouluun tullessaan. Molemmilla
edeltgjillani oli tarkoitus johdattaa opettaja- ja hallinnollinen koulutus suoraan
yliopistoon, mutta se ei saanut tuulta valtiovallan taholta.

Koulutus toteutettiin Oulun yliopiston kanssa yhteistydné. Oulun yliopiston
ja Oulun koulun kanssa aloitettiin yliopiston hoitotieteellisen opetuksen suun-
nittelu, joka sitten johtikin koulutuksen alkamiseen vuonna 1986. Rehtori Ines
Kuittinen oli ensimmaisen kyseisen toimikunnan puheenjohtaja ja miné toimin
sihteerina. Valitettavasti toiminta pyséhtyi useaksi vuodeksi, mutta jatkui siten
uudelleen jarjestaytyneena johtaen toivottuun tulokseen. Tassa julkaisussa on
aiheesta erillinen Helena Aavarinteen kirjoittama artikkeli.

Jatko-opintojen jaoston merkitys Pohjois-Suomelle on ollut niin merkit-
tava, etta sita tulisi tutkia tarkemmin. Meille toimijoille se mahdollisti osaami-
sen myo6ta uuden aseman ja sosiaalisen nousun. Sen merkitys hoitotyélle ja
koko terveysalan koulutuksen kehitykselle on ollut mittava yhteiskunnallinen
prosessi. Sain toimia kyseisessa tehtavassa lahes kymmenen vuotta ennen
rehtoriksi siirtymisténi ja voin todeta, ettd parasta aikaa se oli. Tilanteissa
tarjoutui mahdollisuus tehda tydta osaavien innokkaiden ja kriittisten ammat-
tilaisopiskelijoiden kanssa. Arvokasta oli myds olla mukana oppimaan saat-
tamassa samalla kun sai itsekin kehittyd seuraavaa tehtévaa varten. Parasta
palautetta sain kokea sitten, kun oman koulun opettajien kanssa sukellettiin
keskiasteen koulutukseen ja valittdméasti ammattikorkeakouluun. Voin tuntea
vieneeni eteenpdin edeltdjiltdni saamaani kultaista kosketusta. Tulisieluisia
Oulun koulun kasvatteja toimii ja on toiminut eri puolilla maata vaativissa
tehtévissa seka opettajina etta ylihoitajina.

Ennalta ehkéisevén terveydenhoidon ja terveyden edistdminen ei jaényt
enéé vain terveydenhoitajien yksinoikeudeksi, vaan yhta lailla innostusta I6ytyi
hoitotydn Kliinisiltd edustajilta ja erityisesti fysioterapian edustajien joukosta.
Kun olen ollut vuosien kuluessa koulutus ja muissa kansallisissa tapahtumissa,
joissa koulumme kasvatit, ex-ministerit Maija Rask ja Paula Risikko ovat
olleet esiintymassa, he aina ovat muistaneet tuoda esille Oulun terveyskoulun.
Molemmat ovat olleet ja ovat varsinaisia ennaltaehkéisevan terveydenhoidon
ja terveydenedistdmisen soihdunkantajial

Opettajakoulutus jatkuikin Oulun koulussa vuoteen 1994 asti, koska opet-
tajia tarvittiin ja yliopistosta valmistuneita ei ollut riittdvasti. Sairaanhoidon
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opettajatutkinnon suorittaneita oli kaikkiaan 509 vuoteen 1994 mennessa.
Terveydenhuollonhallinnon tutkinnon suoritti vastaavasti 267 terveysalan am-
mattilaista. Sen jalkeen alan hallinnollista ja pedagogista koulutusta on tarjottu
Oulun yliopistossa ja pedagogista koulutusta liséksi Oulun ammattikorkea-
koulun ammatillisessa opettajakorkeakoulussa. Keskiasteen koulutusta val-
misteltiin jo 1980-luvun alussa. Turun ja Joensuun sairaanhoito-oppilaitokset
olivat toimeenpanokouluja. Olin rehtori Ines Kuittisen toimesta vuonna 1984
AKH:ssa vastaamassa maamme toimeenpanokoulutuksesta. Oulun toimeen-
panokouluttajia olivat Aira Issakainen ja Helena Aavarinne. Heidan tehtava-
naan oli jarjestaa keskiasteen toimeenpano koulutus kaikissa Pohjois-Suomen
sairaanhoito-oppilaitoksissa.

Oulun koulun opettajat olivat isolla nayttdmolla siirtdmassa koulutusta
keskiasteen koulu-uudistuksen mydta ammattikorkeakouluun. Esimerkiksi
25 % koko maamme ammattikorkeakoulukokokeilusta toteutettiin Oulussa.
Se vaati laaja-alaista syvallista pedagogishoidollista osaamista. Molemmissa
koulu-uudistuksissa koulutusrakenteet muuttuivat ja késitteisto téaytyi luoda
ja hahmottaa uudestaan. Opettajien oli hankittava aikaisemman pedagogisen
koulutuksen rinnalle yliopistokoulutus. Oulun ammattikorkeakoulu ei olisi ollut
ensimmaisten vakinaistettavien ammattikorkeakoulujen joukossa, jollei Oulun
koulun opettajilla olisi ollut Ines Kuittisen 1970-1980-luvulla luomaa vahvaa
perustaal

Menneisyys tulevaisuuden voimavarana kertoo myds siita, etté nykyisen
monialaista ammatillista opettajakoulutusta tarjoava Oulun ammattikorkea-
koulun ammatillinen opettajakorkeakoulu on Oulun terveyskoulun perintéja.
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OULUN KOULUSTA EVAAT ELAMALLE

Maija Rask

Oulun koulu rakentui karismaattisten tahtonaisten Birgit Niemisen, Ines Kuit-
tisen ja Annikki Ldmsén taidolla ja sinnikkyydelld maan johtavaksi ja moni-
puoliseksi terveydenhuollon opinahjoksi. Heitd yhdisti Punainen Risti ja ter-
veyssisaruus. Periksi antaminen tai lannistuminen ei tullut kysymykseenkéén,
kun oli kyse opetuksen tieteellisen pohjan vahvistamisesta, jatko-opintojen
aloittamisesta, ammattikorkeakoulutuksesta tai koulutuksen hajasijoittamisesta.
Vahva terveydenhoidollinen eetos periytyi Oulun koulun perustajan Birgit Nie-
misen ajoista alkaen.

Kuva: Maija Rask
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Olen koulutukseltani sairaanhoitaja. Suoritin terveydenhoitajan (1980) ja sai-
raanhoidon opettajan tutkinnot (1983) Oulussa. Olen vaitellyt kasvatustieteista
Lapin yliopistossa. Tutkin lukiolaisten terveydenlukutaidon ja terveysarvostus-
ten ilmenemisté terveystiedon ylioppilaskirjoitusten reaalikokeen vastauksista.
Olin kuusitoista vuotta kansanedustajana ja siita nelja vuotta opetusministe-
rind. Kun minulta on kysytty mik& koen olevani, vastaan miettiméatta, etta olen
terveydenhoitaja.

Oulun koulun opetukset ovat vaikuttaneet ajatteluuni ja saaneet tekeméaén
terveytta edistavia ratkaisuja. Tiivistden totean, ettd Oulun koulussa korostettiin
kansainvalisyytta, ajanhermolla olemista, luovuutta, opiskelijoiden huomioon-
ottamista ja ennen kaikkea terveyttd — kansanterveytta.

Vuosia ennen kuin globalisaatiosta puhuttiin, meille Oulun koulun oppilaille
opetettiin konkreettisesti, etta toimintaympéaristbmme on koko maailma. Opet-
tajamme, Annikki Ldmsa etunenéssa, sytytti meihin oppilaisiin maailmanpa-
rantajan kipinén. Maapallo esineend oli konkreettisesti valilla luokkahuoneessa.

Sairaanhoidon opettajana kavin ohjaamassa oppilaita Kolarin terveyskes-
kuksessa. Pitkan kaytavan péasta kuului iloinen huudahdus: "Valtava Maija
tulee.” Valtava-lainuudistus oli sen ajan sote ja siihen piti perehtyd kunnolla.
Annikki L&msa maarasi minut luennoimaan lainuudistuksen sisélldsta. Kyse ol
valtionosuusuudistuksesta. En ollut lainkaan asiasta innostunut, saati kiinnostu-
nut. Maarayksesta perehdyin siihen juurtajaksain ja luennoinkin siitd myés Kemin
sairaanhoito-oppilaitoksessa useille ryhmille. Oulun koulussa pidettiin huoli siité,
ettd opetus oli ajantasaista ja uuteen lainsdadantddn perehdyttiin kunnolla.

Terveys ja ennen kaikkea kansanterveys painottuivat Oulun koulun ope-
tuksessa. Terveyden vaalimista korostettiin ja sairauksien ennaltaehkaisyyn
kiinnitettiin erityistd huomiota. Terveys ndhtiin WHO:n maéritelman mukaan
fyysisend, psyykkisena ja sosiaalisena hyvinvointina. Bloomin taksonomia oli
térkead osata, kuten myds Kingin, Oremin, Royn ja Walshin englanninkieliset
teoriat. Naitd kdansimme ja yritimme ymmartaa.

Minuun Oulun koulun opetukset jattivat pysyvan jéljen ja nakyivat myo6-
hemmin saadessani mahdollisuuden tehdé konkreettisia ehdotuksia terveyden
ja myds kansanterveyden edistamiseksi.

Opettajakoulutuksessa oli jokaiselle harjoitusoppitunnille laadittavat tavoit-
teet. Piti olla selvand, mihin opetuksella pyrittiin. Sanamuodot olivat tarkeitd,
mik&an epdmaarainen ilmaisu ei kelvannut. TAmén pidin mieless&, kun my6-
hemmin eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnassa sain tilaisuuden neu-
votella tupakkalain kiristyksista kansanedustaja Osmo Soininvaaran kanssa.
Annoin hanelle periksi aikataulusta, mutta en lain siséllsté. Tavoitteeni toteu-
tui, vaikkakin muutaman vuoden viiveella.
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Ylemmét ammattikorkeakoulututkinnot eivét olleet itsestédanselvyys. Vas-
tustus oli poliittista ja myos koulutuspoliittista. Yliopistovéki ei asiaa halunnut
hyvaksya, ei ainakaan ylemman ammattikorkeakoulututkinnon rinnastamista
mihinkaan yliopistotutkintoon, ei edes kandidaattitutkintoon. Ministeri Olli
Pekka Heinonen oli tiukka neuvottelukumppani. Monien palavereiden jal-
keen paatettiin kuitenkin, ettd ammattikorkeakoulun jatkotutkinnot aloitetaan.
Ehtona oli, etté niiden tuli olla tyéeldmalahtdisia. Hyva niin. Tekniikan alalla
aloitettiin korjausrakentamisen jatkotutkinto. Se tuli todella tarpeeseen. Home-
koulut sisdilmaongelmineen olivat jo tuolloin ajankohtainen huolenaihe. Ter-
veydenhuollon jatkotutkinto aloitettiin ennaltaehkéisevésta tydsta. Pidin tata
itsestdan selvané valintana, eikd sitd kukaan vastustanut. Annikki LAmsa ja
Turun koulun rehtori, entinen opettajani Ritva Paulin, kuuluivat terveyden-
huoltoalan jatkotutkinnon valmistelijoihin.

Pieni opetuksen yksityiskohta, joka auttoi mydhemmin puheiden pidossa,
oli "tieda, kenelle puhut” eli tee kohdeanalyysi. Nama Kaija Kvistin sanat
muistuivat mieleen puheita valmistellessa niin alakoulun oppilaille, 1&hetysjuh-
lien yleis6lle, Fudanin yliopiston johdolle ja opiskelijoille tai Euroopan Unionin
opetusministereille.

Tarkein Oulun koulun opetus on ollut terveyden arvostaminen. Ymmarsin
ministeripestini aikana, ett nyt on mahdollista edist&dd koko kansan terveytta
hallinnollisella paatdksella, jonka aloite oli kdsissani. Uuden oppiaineen vastus-
tus oli kovaa. Terveystieto oppiaineeksi! Miksi, mista tunnit, kuka sité opettaa,
kuka siité on kiinnostunut? Oppilaalla on oikeus tietda, miten elda ja vaalia
terveyttdan. Kun tietdd, voi sitten tehda omat terveysvalintansa. Terveystie-
dosta tuli itsendinen oppiaine Suomen kouluihin vuonna 2001. Kevaalld 2007
se oli ensimmaéisen kerran osana ylioppilastutkinnon reaalikoetta.

Muistan 1ammollia Oulun koulun opettajia. Onerva Kainua oli hillitty,
asiansa osaava hallintoihminen. Liisa Ahola oli jAmpti, mutta helposti I&hes-
tyttéva terveyden opettaja ja esimerkki. Kaija Kvist ei tehnyt itsestddn numeroa,
mutta oli pedagogian guru. Aira Issakainen neuvoi ja opasti harjoitustuntien
pidossa. Inkeri Laiber piti huolen, ettd meisté ei tullut narisevia tarkeilij6ita
vaan rauhallisesti artikuloivia selvdsanaisia opettajia. Hanta kiitan siita, etta
aaneni kesti edessa olevat monet huikeat tilaisuudet ja puheet.

Annikki Lamsa tihkui terveyden kaikkivoipaisuutta. Han halusi meista
osaavia ja oppilaita kunnioittavia opettajia. Annikki oli arvostettu, karismaat-
tinen ja viisas opettaja. Hanesta huokui ihana rempseys, tarkeinté oli saada
viesti perille oppilaille, vaikka sitten skottihame joskus nurinkurisesti p&alle
huitaistuna. ”"Meni hyvéa opettaja hukkaan”, oli onnittelukorttini teksti Annikki
Lamsalle, kun h&net valittiin Oulun koulun rehtorin virkaan.
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SAIRAANHOIDON OPETTAJANKOULUTUKSEN
ALKUTAIPALEELTA

Kaija Kvist

Artikkelissa kerrotaan sairaanhoidon opettajankoulutuksen historiaa niin koko
Suomen kuin Oulun terveydenhuolto-oppilaitoksen ndkékulmasta.

Téastéd se alkoi ja naista syista.
Viitaten asiasta kdytyihin neuvotteluihin, ammattikasvatushallitus kehottaa
Oulun sairaanhoito-oppilaitosta ryhtymdaén toimenpiteisiin terveydenhuol-

lon opettaja- ja hallinnollisen koulutuksen aloittamiseksi syyslukukauden
1974 alusta.

Kuva: panitanphoto/Shutterstock.com
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Talla paajohtaja Viljo Kuuskosken 8.2.1974 allekirjoittamalla toimeenpano-
kirjeelld luettiin pohjoissuomalaisen ammatillisen opettajankoulutuksen ja hal-
linnollisen koulutuksen syntysanat. Kuten paajohtaja toimeenpanokirjeessaan
toteaa, monia toimenpiteitd ja neuvotteluja oltiin kayty.

Maamme terveydenhuoltoon oli vakiintunut 1940-luvulta |ahtien jarjes-
telma, jossa kansanterveysty6ta koskevien palveluiden jarjestdmisvastuu 19
eri lain perusteella kuului kunnille tai kuntainliitoille. Moniin eri lakeihin sisél-
tyvina olivat kansanterveysty6té koskevat sédddkset varsin hajanaisia ja kay-
tanndssa vaikeasti hallittavia. Liséksi 1960-luvulta alkaen sdadoksia pidettiin
puutteellisina, vanhentuneina ja muuttuneisiin olosuhteisiin soveltumattomina
ja jopa haittaavan kansanterveystydn jatkuvaa kehittamista.

Monet terveydenhuollon uudistuspyrkimykset olivat vireilld jo 1950-luvulla,
mutta oli tultava aina 1960-luvulle, ennen kuin konkreettisiin toimenpiteisiin
paastiin. Kansanterveyslain uudistuksen valmistelu kesti toistakymment&
vuotta ja laki hyvaksyttiin lopulta vuonna 1972.

Terveydenhuoltojarjestelmassé sekd myds yhteiskuntarakenteessa ta-
pahtuneet muutokset asettivat uusia vaateita terveydenhuoltohenkiléston
koulutukselle. 1960-luvun alusta oli toiminut yli kaksikymmenta toimikuntaa
ja komiteaa, jotka olivat pohtineet kukin yhden tai muutaman terveydenhuollon
ammattiryhman koulutuksen uudistamista. Valtioneuvosto asetti 7.10.1971
komitean, jonka tehtdvana oli mm. selvittdd minké&laista terveydenhuoltohenki-
I6kunnan koulutusjarjestelmaé terveydenhoidon ja sairaanhoidon kehittyminen
edellyttdd. Komitea esitti terveydenhuoltoalan koulutusrakenteen muutosta
seka koulutuksen marallista lisdamista. Erityisesti terveydenhoitajien, 1&akinta-
voimistelijoiden, réntgenhoitajien, laboratoriohoitajien ja hammashoitajien tar-
peen arvioitiin lisdantyvan suuresti. Vuonna 1972 eri tasoisen hoitohenkildstén
kokonaismé&éara oli noin 30 000, vuonna 1975 hoitohenkildstdn kokonaisméaara
vuoden 1975 koulutusvolyymin mukaan laskettuna tulisi olemaan noin 8 400.

Maassamme oli 1970-luvun alussa 35 sairaanhoito-oppilaistosta ja opis-
kelijoita vuonna 1971 vajaat 7 000. Jotta ammattitaitoisen hoitohenkildkunnan
tarve pystyttiin tyydyttdmaan, tuli sairaanhoito-oppilaitosten lisdté opiskeli-
jam&araa. Ammattikasvatushallituksen terveydenhuolto-opetuksen toimiston
vuonna 1970 tehdyn 5-vuotissuunnitelman mukaan vuonna 1974 sairaanhoito-
oppilaitoksiin ehdotettiin valittavaksi opiskelijoita yhteensa 3 240, kun vuonna
1970 opiskelijoita oli otettu yhteensd 2 661 opiskelijaa.

Kun opiskelijamaarat kasvoivat, niin myds opettajien tarve lisdantyi. Am-
mattikasvatushallituksen laskelmien mukaan sairaanhoidon opettajien listarve
tuli olemaan vuosina 1974-1979 noin 280 opettajaa. Ep&pétevien opettajien
maara oli 20,5 % opettajien kokonaismaarastd, Pohjois-Suomessa se oli
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poikkeuksellisen suuri eli 32,7 %. Sairaanhoidon opettajatutkinnon suoritti
vuosittain vajaa 30 henkil6a, mikd maara ei ollut ammattikasvatushallituksen
laskelmien mukaan riittdva korvaamaan lisatarvetta ja poistumaa ammatista.

Muun muassa kansanterveyslain voimaantulo ja Oulun yliopistollisen kes-
kussairaalan perustaminen vuonna 1973 lisasivét Pohjois-Suomessa hoito-
henkilékunnan tarvetta. Kansaterveystyéhdn kuuluvat velvoitteet lisdantyivat
esimerkiksi sairaankuljetus ja hammassairauksien vastustamistydn muodossa.
N&ma tehtévét toivat mukanaan aivan uusia terveydenhuollon henkiléstéryh-
mia, kuten ladkintavahtimestari-sairaankuljettaja ja hammashoitaja. Terveys-
keskuksiin tarvittiin my®s hallinnon tutkinnon suorittaneita henkildité johtavan
hoitajan tehtaviin.

Pohjois-Suomessa oli 1970-luvulla kolme valtion omistamaa sairaanhoito-
oppilaitosta ja yksi yksityinen oppilaitos. Nama& oppilaitokset perustivat vuonna
1972 alueellisen neuvottelukunnan, jonka keskeisena tehtavana oli tervey-
denhuoltoalan yhteissuunnittelu. Ammattikasvatushallituksen toimistopaal-
likk® Aila Heikinheimo-Lindholm totesi komitean kokouksessa, etta "Pohjois-
Suomen tarpeista etusijalla on hallinnollisen koulutuksen aloittaminen Oulussa
ja ettd osa hallinnollisesta opetuksesta tulisi tapahtua Oulun yliopistossa.”

Terveydenhuollon jatkokoulutusta toteutettiin vain Helsingissa ja Turussa,
niinpé ei ollut riittdvasti patevad henkildkuntaa saatavissa Pohjois-Suomen
terveydenhuollon hallinnollisiin ja opettajan virkoihin. Oulun sairaanhoito-oppi-
laitoksen neuvottelukunnan kokouksessa 14.5.1971 tuotiin esille, etta ammat-
tikasvatushallituksen terveydenhuolto-opetuksen toimiston toimistopaallikké
oli tiedustellut oppilaitoksen mahdollisuuksia jarjestaa ylihoitajakoulutusta.
Todettiin kuitenkin, ettad "téllainen koulutus on Oulussa erittdin tarpeellinen,
mutta vaikeutena néhtiin sairaanhoidon hallinnon opettajan saaminen kysei-
seen tehtavaan.”

Paatettiin ryhtyd toimenpiteisiin sopivan opettajan 16ytédmiseksi. Todettiin
edelleen, etta Oulun yliopisto voisi tulla avuksi antamalla opiskelijoille mahdolli-
suuden luentojen kuuntelemiseen ja arvosanojen suorittamiseen. Valmistelevat
toimenpiteet kaynnistettiin. Johtajatar Birgit Nieminen otti yhteyttd Keski-
Suomen sairaanhoito-oppilaitoksen rehtoriin Ines Kuittiseen ja esitti hanelle
ajatuksen siirtya Oulun hallinnollisen koulutuksen opettajaksi. My6s Oulun
yliopistosta luvattiin yhteisty6ta. Oppilaitoksessa tehtiin myds suunnitelma
hallinnon tutkintoon johtavan koulutuksen opetusohjelmasta.

Kevaalla 1972 oppilaitos ilmoitti ammattikasvatushallitukselle tekeméansa
toimenpiteet ja halukkuutensa aloittaa terveydenhuoltoalan hallinnollinen kou-
lutus. Opettajankoulutuksesta ei tdssa yhteydesséa puhuttu mitdéan, vaikka
oli selvasti osoitettu myo6s opettajankoulutuksen tarve. Ammattikasvatus-
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hallituksessa virallinen p&atds terveydenhuoltoalan hallinnollisen koulutuk-
sen aloittamisesta Oulussa oli tekemattd. Asian kasittely oli pitkitetty Oulun
sairaanhoito-oppilaitoksen rehtorivaihdon johdosta. Rehtori Birgit Nieminen
jai elakkeelle 1.2.1973. Epévirallisia yhteydenottoja oli ollut Keski-Suomen
sairaanhoito-oppilaitoksen rehtoriin Ines Kuittiseen: ”...kun Birgit Nieminen
jaa elakkeelle, siirryt sitten Ouluun rehtoriksi ja kaynnistat jatkokoulutuksen”,
Rehtori Kuittinen oli vastannut Jyvéaskylédssa vuosina 1972-73 niin sanottu-
jen epapétevien opettajien patevoittdmiskoulutuksesta, joka oli ollut suurena
apuna opettajapulaan.

Ines Kuittinen sai valtakirjan Oulun sairaanhoito-oppilaitoksen rehtorin
virkaan elokuussa 1973. Hanen toiveenaan oli terveydenhuollon jatkokoulu-
tuksen aloittaminen. Siirryttydadn Ouluun rehtori Kuittinen oli yhteydessa Oulun
yliopistossa professori Kyéstiédn. Professori Kydstié suhtautui myonteisesti
jatkokoulutuksen aloittamiseen ja oli valmis yhtistydhdn. Professori Kydstio oli
rehtri Kuittisen tuttuja Jyvaskylan ajoita. Ammattikasvatushallituksen viivyteltya
ratkaisussaan rehtori Kuittinen otti yhteytta syksylld 1973 ja tiedusteltua asiaa
ylitarkastaja Irja Kyldkossalta. Hanen kaskettiin “rauhoittua”.

Ammattikasvatushallituksen terveydenhuolto-opetuksen toimisto jarjesti
neuvottelun loppusyksysta 1973 jatkokoulutuksen jarjestamisestéd Oulussa.
Neuvottelussa tuotiin esille, etté terveydenhuollon koulutuskomitea on otta-
nut kantaa koulutuksen kehittdmiseen Oulussa ja koska seka opettajien etta
hallinnollisen henkildstén tarve on suuri, olisi asiaa kiireellisesti ryhdyttava
késittelem&an. Todettiin kuitenkin se, etté olisi tarkoituksenmukaista, ettd jat-
kokoulutus toteutettaisiin Oulun yliopistossa.

Ammattikasvatushallitus ké&sitteli 21.11.1973 istunnossaan oppilaitoksen
anomusta ja siitd annettuja lausuntoja ja paatyi esittdmaan opetusministeridlle,
etta se ryhtyisi toimenpiteisiin "terveydenhuollon opettaja- ja hallinnollisen kou-
lutuksen jarjestamiseksi Oulun yliopistossa”. Mielenkiintoista tassa esityksessa
oli, etté se koski hallinnollisen koulutuksen ohella my&s opettajankoulutuksen
aloittamista Oulussa, ei kuitenkaan Oulun sairaanhoito-oppilaitoksessa, vaan
Oulun yliopistossa.

Opetusministeri® antoi vastineensa 11.1.1974 "terveydenhuollon opettajan
ja hallinnon koulutuksen suunnittelua ja toteuttamista yliopistossa. Kirjeessa
todettiin, ettd sairaanhoidon opettajankoulutuksen aloittaminen yliopistossa
liittyy osana ammatillisten oppilaitosten opettajien koulutuksen jarjestelyé kos-
kevaan kokonaisratkaisuun, joten erillista osittaisratkaisua ei téssa vaiheessa
voida tehd&. Hallinnolliseen koulutukseen opetusministeri6 ei ottanut kantaa.

Kun opetusministeri6 oli ottanut kielteisen kannan jatkokoulutuksen aloit-
tamiseen Oulun yliopistossa, palattiin takaisin alkuasetelmiin. Rehtori Ines
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Kuittinen kutsuttiin 31.1.1973 ammattikasvatushallituksen terveydenhoito-
opetuksen toimistoon "kuultavaksi” ja hénelt tiedusteltiin, olisiko Oulun sai-
raanhoito-oppilaitoksella mahdollisuus aloittaa terveydenhuollon jatkokoulutus
seuraavan syyslukukauden alussa. Mydntévan vastauksen seurauksena an-
nettiin kehotus”...pisté toimeksi, virallinen toimeenpanokirja tulee tuota pikaa”.

OPETUSSUUNNITELMAN RAKENNUSAINEKSIA

Toimeenpanokirjeen saavuttua pantiin oppilaitoksessa toimeksi. Opetussuun-
nitelmaty® k&ynnistettiin ja oli myds perustettava uusi jaosto oppilaitoksen
organisaation mukaisesti: jatko-opintojen jaosta sek& molemmille tutkinnoille
opintolinja: hallinnollinen ja kasvatustieteellinen opintolinja. Myds opettajien
rekrytointi k&ynnistettiin molemmille opintolinjoille, samoin my&s opiskelija-
valintasuunnittelu.

Sairaanhoidon opettajankoulutuksen tutkintovaatimukset olivat voimassa
vuodelta 1969, jotka opetusministerié oli vahvistanut sairaanhoitotoimen
harjoittajien ja muun vastaavanlaisen henkil6stén kouluttamisesta annetun
asetuksen (418/68) nojalla 22.4.1969. Tassd paatdksessa maarattiin, etta
koulutuksessa noudatetaan ammattikasvatushallituksen vahvistamia opetus-
ohjelmia. Lisaksi méaarattiin, ettd "opettajakoulutuksen oppilaan on suoritettava
hyvaksyttavat arvosanat ainakin sairaanhoidon koulutus- ja opetusopissa,
terveydenhuoltopolitiikassa ja sairaanhoito-opissa. Sairaanhoidon koulutus-
ja opetusopin kurssiin kuuluu seminaarityd, auskultointi ja opetusharjoituksia
yhtensa vahintdan 200 tuntia. Tutkintotodistuksen saaminen edellyttda lisaksi
kahta yliopistossa tai korkeakoulussa suoritettua approbatur-arvosanaa, joista
toisen on oltava kasvatustieteessa tai kasvatus- ja opetusopissa seka toi-
sen fysiologiassa, psykologiassa, sosiaalipolitiikassa tai sosiologiassa taikka
muussa ammattikasvatushallituksenhyvaksyméassa oppiaineessa. Tata paa-
t6sta oli opetusministerié 31.5.1974 antamallaan paatdkselld muuttanut opis-
kelijakelpoisuuden osalta siten, ettd ammattikasvatushallitus voi erityisista
syistd mydntaé poikkeuksia paasyvaatimuksista ylioppilastutkinnon osalta.

Opetussuunnitelmatyd oli valtava urakka. Rehtori Ines Kuittisen koke-
mus ja ndkemys terveydenhuollon tulevaisuuden suuntaviivoista seka visio
tulevasta jatkokoulutuksesta sek& Helsingin ja Turun vastaavien koulutusten
opetussuunnitelmat antoivat hyvéan ldhtékohdan tulevalle suunnittelutydlle.
Aikaa ei ollut tuhlattavaksi, koska koulutus tuli aloittaa jo seuraavana syksyna.
Alkava koulutusta kehitettiin aivan uusille urille niin siséllén kuin rakenteenkin
puolesta niin, ettd tutkinnon suorittaneet voivat ty6elaméassé ja tdydennys-
koulutusta hyvaksi kayttden kehittdd ammattitaitoaan, siirtya joustavasti teh-
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tavastd toiseen ja ndhda oma toimintansa yhteiskunnan kokonaistoiminnan
osana. Koulutuksen sisélldsséa painotettiin ennaltaehkéisevan terveydenhoi-
don ja sen opetuksen merkitysta. Koulutukseen tuli siséltymaan esimerkiksi
terveyskasvatuksen kurssi, jota ei muissa sairaanhoidon opettajankoulutus-
ohjelmissa ollut.

Opintojen laajuutta kuvaavaksi yksikdksi otettiin suorituspiste, joka oli
yhdensuuntainen FYTT:n esittdman opintoviikon kanssa. Suorituspiste merkitsi
noin kahden viikkotunnin tyémaaraa jaettuna normaalin lukukauden osalle tai
vastaavasti yhden viikon mittaista taystoimista opiskelua, 40 tuntia viikossa.
Opintojen kokonaislaajuus oli sadan suorituspisteen hyvaksyttavasti suoritta-
mista eli 4 000 tunnin tyémaéra. Koulutus suunniteltiin suoritettavaksi puoles-
satoista vuodessa. Sairaanhoidon opettajankoulutuksen tutkintovaatimukset
ja sen myo6ta opetussuunnitelma sisélsi pedagogisten opintojen liséksi niin
sanottuja aineenopintoja.

Tutkintovaatimusten mukaan opettajatutkinto edellytti kahta yliopistossa
tai korkeakoulussa suoritettua approbatur-arvosanaa. Tama edellytti yhteis-
ty6ta yliopiston kanssa. Rehtori Kuittisen hyvéat suhteen yliopistoon olivat
tata yhteisty6té rakennettaessa kullan arvoisia. Yhteydenottoja yliopistoon oli
otettu jo siind vaiheessa, kun koulutusta koskeva ensimmainen aloite tehtiin.
Professori Kydstidn kanssa oli epavirallisesti sovittu, ettd opiskelijat voivat
aloittaa opiskelunsa kasvatustieteellisesséa tiedekunnassa, vaikka asiasta ei
vield virallista hyvaksymista ollutkaan. Oulun yliopiston hallintokollegio késit-
teli kokouksessaan 25.9.1974 sopimusluonnosta Oulun sairaanhoito-oppi-
laitoksen jatko-opintojen jaoston opiskelijoiden oikeudesta opiskella Oulun
yliopistossa olematta sen kirjoissa. Hallintokollegio paétti, ettéd sopimuseh-
dotus hyvdksytdan, kun siihen oli tehty eréitd muutoksia ja lisdyksia. Nain
yhteistyd yliopiston, 1ahinna |adketieteellisen ja kasvatustieteiden tiedekuntien
kanssa kaynnistyi.

Jatko-opintojen jaoston tutkintovaatimukset Oulun sairaanhoito-oppi-
laitoksessa sairaanhoidon opettajatutkintoa varten esiteltiin opettajakunnan
kokouksessa 26.9.1974 ja ne lahetettiin kirjediarion mukaan tiedoksi ammat-
tikasvatushallitukselle 29.11.1974. Lukuvuosina 1975 ja 1976 sairaanhoidon
opettajankoulutuksessa noudatettiin péapiirteissaan edellisen vuoden ope-
tussuunnitelma. Lukuvuonna 1976-1977 oltiin matkalla uudistettuun ope-
tussuunnitelmaan, vaikka se ei vield kirjallista muotoa saanutkaan. Kayt6ssa
oli paljon entisia aineksia. Opinnot oli jAsennelty ja ryhmitelty uudella tavalla
opintojen laajuutta kuvaavaksi yksikoksi otettiin opintopiste.

Uusi opetussuunnitelma otettiin kayttdéon syksylld 1977. Opetussuunnitel-
massa oli hyddynnetty terveydenhuollon kandidaattikoulutusohjelmaa suun-
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nitellun tyéryhman ja terveydenhuollon kasvatustieteellisen ja hallinnollisen
jatkokoulutuksen uudistavia tutkintovaatimuksia suunnitellun tydryhmén ehdo-
tuksia muun muassa koulutusohjelman siséllosté ja rakenteesta. Opetussuun-
nitelma ldhetettiin ammattikasvatushallitukselle vahvistettavaksi 26.9.1977,
jonka se palautti viitekirjeelld 29.9.1977 toistaiseksi noudatettavaksi.

Tama opetussuunnitelma oli voimassa aina vuoteen 1985 asti, siis Reh-
tori Ines Kuittisen eldkkeelle jAdmiseen asti. Toki opetussuunnitelmaan tehtiin
uudistuksia, mutta kokonaisuudessaan se uudistettiin vasta syksylld 1985.

Rehtori Ines Kuittinen oli aktiivisesti mukana seka hallinnollisen tutkinnon
ettd sairaanhoidon opettajankoulutuksen opetussuunnitelmien laadinnassa
ja kehittdmisessd, mutta myds opetuksen toteutuksessa. Han vastasi muun
muassa terveydenhuollon hallinnon, terveydenhuollon koulutuksen hallinnon
ja terveydenhuollon ja sen koulutuksen kehitys- ja vertailuoppikurssien ope-
tuksesta. Han seurasi myds aktiivisesti jatko-opintojen jaoston toimintaa niin
esimiehend kuin opettajana. Tam&n mahdollisti hyvin joka kolmannen viikon
jaoston kokoukset. Ne olivat monella tapaa antoisia "tuuletuksia”, jossa tiukan
asiallisesti pohditiin ja suunniteltiin ja kehitettiin, mutta my&s rennon letkeasti
nautittiin ja naurettiin hyvén tarjoilun parissa”. Jokainen opettaja vuorollaan
tarjosi kahvit ja tarjolla oli oltava aina myds suolaista ja makeaa.

OPETTAJANKOULUTUS LAAJENEE

Rehtori Ines Kuittisen aikana kaynnistyi Oulun sairaanhoito-oppilaitoksessa
myds niin sanottu yleisaineitten opettajankoulutus vuonna 1982. Ammatti-
kasvatushallitus "kehotti” oppilaitosta yleisaineitten opettajien pedagogisen
koulutuksen toteuttajaksi. Tarkoituksena oli ammattikasvatushallituksen mu-
kaan ylimenokautena antaa patevyys terveydenhuoltoalan oppilaitosten yleis-
aineiden opettajan toimiin. T&ma koulutus oli tarkoitettu niille opettajille, jotka
olivat toimineet vahintdan kaksi vuotta terveydenhuoltoalan oppilaitoksessa
paatoimisena opettajana. Koulutus oli ainutkertainen ja se toteutettiin ammatti-
kasvatushallituksen "tilaustyona” ja kertaluonteisena Oulussa ja vuosittain
Helsingissa. Valinta td4han koulutukseen tapahtui keskitetysti ammattikasva-
tushallituksen terveydenhuolto-opetuksen toimiston kautta opettajan toiminta-
vuosien maaran perusteella. Vasta vuonna 1989 alkoi seuraava pedagoginen
koulutus yleisaineiden opettajille.

Rehtori Kuittisen ohjenuora terveysalan koulutuksessa oli ennaltaehkai-
seva terveydenhuolto. Jatkokoulutuksen opetussuunnitelmat rakennettiin tasta
l&htékohdasta. Koulutuksen toteutuksen ohella tarvittiin myds tutkimusta.
Rehtori Kuittisen johdolla kaynnistettiin jatko-opintojen jaoston opettajien
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toimesta tutkimus terveydenhuoltoalan opiskelijoiden terveystottumuksista
vuonna 1979 Pohjois-Suomen sairaanhoito-oppilaitoksen opiskelijoille. Tama
osoittaa hdnen monipuolisuuttaan terveysalan kouluttajana.

MITA NAMA MERKITSIVAT?

Sairaanhoidon opettajankoulutus merkitsi oppilaitoksessa pedagogisen kau-
den alkua. Se merkitsi myos hoitotydn siséltdjen teoretisointia, hoitotydn tut-
kimusta sek& ennen muuta pedagogisen tietoperustan soveltamista hoidon
opetukseen. Oppilaitokseen perustettiin niin sanottu dida-opettajan, johon
kuului kustakin jaostosta opettaja, opettajia. Dida-kokouksissa kasiteltiin muun
muassa pedagogisia kysymyksia ja ihan konkreettisia asioita, kuten opetus-
harjoittelua ja sen organisointia.

Ines Kuittisen merkitys ensiksikin koulutuksen saamiseksi Ouluun ja sen
keittdminen oli keskeinen ja kauaskantoinen. Kun sairaanhoidon opettajankou-
lutus paattyi kevaalla 1994, valmistujaisjuhlassa Tuija Kirveskari kertoi: ”jos
teilla ei olisi niin erinomaista opettajankoulutusta, ette olisi tulevaisuudessa
ammatillinen opettajakorkeakoulu”. Toiminnan juuret olivat Ines Kuittisen an-
siota, toki my&s opettajankoulutuksen ja koko oppilaitoksen toimijoilla oli
merkitysta. Tama oli arvokas palaute tehdysta tyosté ja 509 sairaanhoidon
opettajan kouluttamisesta.

Rehtori Kuittisen ty6 terveysalalla on vailla vertaa. Han oli tiukan asiallinen
auktoriteetti, vaativa, antoi vastuuta, opasti ja neuvoi. Vapaa-ajalla héan oli
huumorintajuinen ja leikkisa. Eikd pahastunut, vaikka tyttareni kutsui hanta
Ines Ankaksi. Monet ratkiriemukkaat hetket koimme mansikkaretkillamme
Airan luona Pyh&salmella.

Ines Kuittinen oli kiinnostunut eldkkeelle jaatydankin opettajankoulutuk-
sesta. Haastattelin hanta lisensiaattityétéani varten ja sain haneltd monia kir-
jallisia lahteita, tydnihan kasitteli sairaanhoidon opettajakoulutusta Oulussa.
Vierailin usein hdnen luonaan vuosien saatossa. Juhlimme hanen 90-vuo-
tispdivadansa ja vain joitakin péivid ennen hdnen poismenoaan kdvin hanen
luonaan Intién hoitokodissa.

LAHTEET

Kvist, K. 1998. Pedagogista perehtyneisyytta reflektiivista opettajuutta. Sai-
raanhoidon opettajankoulutus Oulun Terveydenhuolto-oppilaitoksessa vuosina
1974-1994. Lisensiaatintutkimus. Oulun yliopisto.
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MODUULIOPETUS ENNEN JANYT - INES
KUITTISEN AJAN PEDAGOGIIKAN TARKASTELUA
2020-LUVULLA

Inkeri Papp & Tytti Solankallio-Vahteri

Artikkelissa kuvataan ja verrataan kahta moduuliopetuksen mallia ja opetuksen
toteutustapaa. Ldhes 50 vuotta on kulunut aikaa ndiden vélilld. Onko kahdella
pedagogisella mallilla muuta yhteista kuin sana moduuliopetus? Yritimme
mydés I6ytaé, mité hybtyjé katsottiin uudesta opetuksen toteutustavasta olevan
1970- ja 2020-luvuilla ja olivatko samat tekijét olleet vaikuttamassa moduuli-
mallin kdyttéén kummallakin vuosikymmenelld?

JOHDANTO

Keski-Suomen sairaanhoito-oppilaitoksessa aloitettiin vastaanotto- ja osas-
toavustajakoulutus syksylla 1973. Ines Kuittinen otti opettajakuntaan Inkeri
Pappin ja antoi hanelle tehtavaksi suunnitella uusi koulutus opetussuunnitelmi-
neen ja toteutuksineen. Lisaksi Ines Kuittinen ehdotti, ettd samalla muokataan
koko oppilaitoksen koulutason koulutus yhteisen mallin mukaan toteutetta-
vaksi. Tastd pedagogisesta ratkaisusta kéytettiin nimitystd moduuliopetus.

Vastaavasti 2020-luvulla Jyvaskyldssé Jyvaskyldn ammattikorkeakou-
lussa, johon Keski-Suomen terveydenhuolto-oppilaitoksen opistoasteen
koulutuskin oli siirtynyt, ollaan jalleen uudistamassa opetusta. Téassa Tytti
Solankallio-Vahterin johtamassa sairaanhoitajakoulutuksen sisalldllisessé ja
pedagogisessa hankkeessa moduulimallilla on iso rooli.

Artikkelissa kuvataan ja verrataan naita kahta moduuliopetuksen mallia
ja opetuksen toteutustapaa. Lahes 50 vuotta on kulunut aikaa naiden valill&.
Onko néilla kahdella pedagogisella mallilla muuta yhteista kuin sana moduu-
liopetus? YritdAmme myds |0ytad, mitd hyotyja katsottiin uudesta opetuksen
toteutustavasta olevan 1970- ja 2020-luvuilla ja olivatko samat tekijat olleet
vaikuttamassa moduulimallin kaytté6n kummallakin vuosikymmenella?

Keski-Suomen sairaanhoito-oppilaitoksen koulutason pedagogista uudis-
tusta, "moduuliopetusta” pidettiin edistyksellisend. Kun terveydenhuoltoalan
opettajat viettivat valtakunnallisia opintopdiviéd Jyvaskyléssa, haluttiin kuulla
mita tdma moduuliopetus oikein on. Paivien puheenvuorossaan Inkeri Papp
totesi, etta:
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Fytt-mietintd (Komiteanmietintd 1972: A 17) médrittelee moduulin tutkinto-
opiskelun perusyksikoksi. Se on tavoitteisiin suuntautuvan opetuksen, opis-
kelun ja tutkimustoiminnan jakso, joka voi koostua useista vaihtoehtoisista
tai keskenddn yhdistettavistd opiskelutavoista. Moduuli voi olla opettajan
valmiiksi suunnittelema, tai se voi olla esim. projekti, joka itse kehittéa itse-
&4n annettujen tavoitteiden ja resurssien puitteissa. Moduuli voi olla kurssi,
projekti, kirjallisuussuoritus, tutkimussuoritus, harjoittelusuoritus tai muu
opintoerd. Koko koulutusohjelma rakentuu yhdistamaélla néitd ongelma ja
tavoitekeskeisid moduuleja sopiviksi kokonaisuuksiksi. ™

Alustuksessa kuvattiin erilaisia tutkintomalleja:
@ Kiintea linjamalli, joka oli kéytdssa terveydenhuollon koulutuksessa

g Diversiteettimalli, joka salli suuren valinnanvapauden eri aineiden
ja opintosuoritusten yhdistelemisessa

© Projektimalii, joka jakautui yleisiin kursseihin, aineopiskeluun ja
projektitydskentelyyn

Tuossa liki 50 vuotta sitten pidetyssa alustuspuheenvuorossa kasiteltiin taman
paivan pedagogiikalle erittdin ajankohtaisia teemoja. Tédné péivana moduu-
liopetuksessa kuvataan osaamisen rakentuminen erilaisten toisiaan tédyden-
tavien moduulien mukaisesti. Nykyaan moduulimalli mahdollistaa opiskelijan
osaamisen tunnistamisen eri koulutustasoilla. Vallalla oleva jatkuvan oppi-
misen, aikaisemmin elinikdinen oppiminen, keskiéssé on ajatus osaamisen
lisddntymisestd ja syventymisesta ja opiskelija voi koota henkilékohtaisen
kuvauksen omasta kehityspolustaan ja osaamisestaan portfolioon tai CV:n
muotoon. Korkeakoulutuksen ndkékulmasta ajatus on toisaalta tuttu, mutta
joustava toteutus on vasta nyt mahdollistumassa.

Tulevaisuudessa on tarkoitus mahdollistaa kokonaisen tutkinnon valmis-
tuminen niin, etta opiskelija opiskelee tarvittavat opintokokonaisuudet eli mo-
duulit itsendisesti, mahdollisesti jopa eri korkeakouluissa. Moduulikuvausten
perusteella osaaminen on helppo paketoida ja tunnistaa kokonaisuutena ja
lopulta on mahdollista anoa tutkinto-opiskelupaikkaa ja sitd kautta saada
tutkinto. Tata mallia on tarkoitus alkaa toteuttamaan jo ihan lahivuosina.

Jo 1970-luvulla kannettiin huolta ammattilaisten sujuvasta siirtymisesta
tehtavasté toiseen. Keski-Suomen sairaanhoito-oppilaitoksen moduuliope-
tuksen ”paatavoitteena oli koordinoida koulutasoista opiskelua ja opetusta
jarjestamalla jaostoille (nykydan koulutusohjelmille) ns. yhteisia moduuleja,
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joissa opiskelu ja opetus olisi taysin yhtenaista. Taten voitaisiin siis tehda
mahdolliseksi myéhemmin naiden alojen ammattihenkildiden siirtyminen
tehtavasta toiseen esim. terveyskeskuksessa tydvoimatarpeen mukaisesti
tarvitsematta kovinkaan pitkaa lisdkoulutusta. Tavoitteena oli myds selvien
raja-aitojen kaataminen ndiden ammattiryhmien valill4, kun osa opetuksesta
olisi yhteista. Yhteistyd ja -halu paranisivat. Toisaalta pyrittiin opetusohjelma
suunnittelemaan myds niin, etté se takaisi mahdollisimman joustavat edellytyk-
set jatko-opinnoille terveydenhuoltoalalla, 1&hinna sairaanhoitajan tutkintoon
tahtaavassa opiskelussa. Jokaisella moduulilla on oma tavoitteensa. Opiskelija
tietdd, mité ja miksi hAn minakin moduulin aikana opiskelee. Taten koko koulu-
tusaika on jasentynyt opiskelijalle ja osatavoitteiden kautta on mielekkddmpaéa
edeta kohti lopullista tavoitetta: ammattitutkintoa.” (Kuvio 1.)

Kuvio 1. Keski-Suomen sairaanhoito-oppilaitoksen moduuliopetuksen rakenne 1973
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Edelld oleva teksti voisi hyvin olla peréisin Jyvaskyldn ammattikorkeakoulun
(JAMK) nykyisesta sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmasta, jossa
moduulimalli on I6ydetty uudelleen. Opiskelu on aina ollut tavoitteellista ja sen
padmaarana on ollut tutkinto, joka mahdollistaa tydskentelyn sairaanhoitajan
monipuolisissa ja vastuullisissa tehtavissa.

Parhaillaan on meneillaan Opetus- ja kulttuuriministerién rahoittama
suomalaisia ammattikorkeakouluja yhdistévé sairaanhoitajan ydinosaamisen
yleSHarviointi-hanke (2018-2020). Hankkeen avulla halutaan varmistaa kou-
lutuksen hyva laatu ja valmistuvien sairaanhoitajien laaja-alainen osaaminen.
Hanke koostuu kahdeksasta sairaanhoitajan ydinosaamisen osa-alueesta,
joiden kautta ammattilaisen osaaminen rakentuu. N&it osa-alueita voidaan
kutsua opetussuunnitelmassa moduuleiksi ja ne siséltdvat sekd teoriaopis-
kelua ettd kdytanndn harjoittelua eri oppimisymparistoissa.

Keskeiset osaamisvaatimukset méaériteltiin laajan kirjallisuusanalyysin
avulla ja tutkimuksessa nousseita osaamisvaatimuksia arvioi joukko terveys-
alan eri aloilla toimivaa asiantuntijaa (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Sairaanhoitajan ydinosaamisen moduulit (yleSHarviointi-hanke)

Kokeen alue Arviointimenetelma
1. Kliinisen hoitotyén perusosaaminen Tietotesti

2. Sisatautien hoitotyén osaaminen Tietotesti
z.szi(;umrig:]i:in ja perioperatiivisen hoitotyén Nayttskoe

4. Lapsen, nuoren ja perheen hoitotyén osaaminen Simulaatio

5. Mielenterveys- ja pdihdehoitotyén osaaminen Tietotesti

6. [kdantyneen hoitotydn osaaminen Tietotesti

7. Hoitotyén osaaminen erilaisissa

palveluymparistdissd Potilastapaustehtava

8. Erityistukea tarvitsevan hoitotydn osaaminen Simulaatio ja tietotesti
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MODUULIOPETUKSEN HYODYT

Moduuliopetuksen toteutuksen etuja ja mahdollisia ongelmia pyrittiin arvioi-
maan suunnitteluvaiheessa 1970-luvulla. Moduuliopetuksen eduiksi todettiin:

Opiskelu on tavoitteellista ja siten mielekasta.

Horisontaalinen ja vertikaalinen umpio pyritd&n poistamaan. Tassa
on l&hinn& onnistuttu ensiksi mainitun tavoitteen saavuttamisessa.

Yhden jaoston (koulutusohjelman) opiskelijat tutustuvat muihin
opiskelijoihin ja oppivat yhteistyéhon. Ei synny selvia rajoja eri
ryhmien vélille.

Opiskelijat voidaan helposti jakaa tarkoituksenmukaisiin ryhmiin.

Sairaanhoidon opettajat ovat voineet jakaa tehtavia ja
oppiaineiden opetusta keskenaan joustavasti. Ei yhden tarvitse
opettaa "kaikkea ja tehda kaikkea.”

Opetusvelvollisuudet tayttyminen on ollut tasapuolista opettajain
kesken, silla esim. opetusryhmien kokoa on voitu suunnitella paitsi
didaktiselta kannalta myos opetusvelvollisuuden téayttymisen
kannalta.

Pienet jaostot ja niiden opettajat ovat I&hestyneet toisiaan, on
koettu suunnittelun ja uuden kokeilun tuomaa iloa.

MODUULIOPETUKSEN ONGELMAT JA HAASTEET

Kun moduuliopetusta toteutettiin 1970-luvulla, todettiin seuraavia ongelmia:

¢ Opiskelijalla ei ole riittdvasti vapautta oppiaineiden valinnassa.

¢ Opettajat eivat ole ehka kayttdneet tarpeeksi hyddyksi mahdollisuutta
valita opetusmuotoja, esim. projektitydskentelya voisi olla enemman.

¢ Lahinnd hammashoitajaopiskelijat eivét ole kaikki kokeneet
mielekkdana sairaanhoito-opin yhteisté opiskelua (80 tuntia).

¢ Vieraan kielen tasoryhmien muodostaminen ja lukujarjestykseen
sijoittuminen viikkoina, jolloin on ollut viidenkokoisia ryhmia
opiskelemassa on ollut teknisesti hankala.
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¢ Koulutasoinen koulutus toimii suuremmassa kokonaisuudessa
sairaanhoito-oppilaitoksessa. Tama vaikuttaa ratkaisevasti esim.
opetuksen suunnitteluun, luokkien saamiseen, kdytannon kenttien
ajoitukseen, ns. lukupdivien maarittdmiseen, jne.

2020-LUVUN MODUULIOPETUS

Nykyajan moduuliopetus rakentuu monin osin samoille ajatuksille kuin edel-
tajansd 1970-luvulla. Tavoitteena on toimia joustavasti ja yhdistaa erilaisia
pedagogisia ratkaisuja. Opetuksessa halutaan vahvistaa tiimitydén mallia ja
lis4té innovatiivisuutta. Pienryhmétydskentelyn rinnalla voidaan toteuttaa eté-
opetusta sekd massaluentoja suurissa ryhmissa. Opiskelijoille halutaan tarjota
mahdollisuus tydeldmayhteistydhon kehittdmishankkeiden ja projektien kautta,
joka edesauttaa opiskelijan tydllistymista.

Uudistuksen haasteena pitdd muistaa, ettei moduuleista tule rakentaa liian
tiiviita ja yksityiskohtaisia, jotka saattaisivat hankaloittaa luovuutta ja vaihto-
ehtoisia toteutustapoja. On hyva pitda mielessd myos opiskelijoiden liikkuvuus
ja mahdollistaa opiskelupaikan vaihtaminen eri ammattikorkeakoulujen vailla.

Inkeri Papp totesi alustuksessaan osuvasti, etté:

Oppilaitoksen opetuksen kokonaissuunnittelua tulisi vield entisestdéan te-
hostaa, jotta téllainen kokeilu oppilaitoksen yhdessé osassa voisi onnistua
parhaalla mahdollisella tavalla. Nyt on ollut puute resursseista: luokista,
vélineistd, kentistd. Opetus ja sen ajoitus on ollut riippuvaisempi resurs-
seista, kuin siitd, miké olisi tavoitteiden kannalta, milloinkin parasta. ™

Kuluva lukuvuosi 2019-2020 on mietityttanyt koulutuksen suunnittelijoita aivan
samalla tavalla kuin 1970-luvulla. Niukat resurssit ja niiden mahdollisimman
onnistunut jakaminen on ilmeisesti jAdméassa kestohaasteeksi. Osaamisen
kuvaaminen moduulimallilla laajoina kokonaisuuksina voi osaltaan tuoda hel-
potusta opetukseen ja opiskeluun. Opiskelu on jatkossakin tavoitteellista, kohti
tutkintoa vievaé ja siten mieleké&sta.

LOPUKSI

Voisiko ndiden kahden terveysalan koulutuksessa kaytetyn moduulimallin pe-
rusteella sanoa ympyran sulkeutuvan nyt, kun ensimmaéisestd moduuliopetuk-
sesta on kulunut puolivuosisataa? Pedagogiikka ja oppimisen l&hestymistavat
kehittyvat jatkuvasti, eikd moduuliajatteluun perustuva opetus ole samaa kuin
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aikaisemmin. Ympyra ei suinkaan sulkeudu, vaan kehittamisty6 ja kehittymi-
nen jatkuu. Moduuliopetuskin saa uusia muotoja ja sisdltdjd, jopa tavoitteita.

Jyvaskylan 1970-luvun mallissa paapaino oli opetuksen metodisissa
ratkaisuissa. Pyrittiin [6ytdmaan opetuksen alueita, jotka olivat kaikille kou-
luasteen koulutusohjelmille yhteisia ja toisaalta alueita, joita pitdisi opettaa
erikseen. Ei Idhdetty kovin syvallisesti analysoimaan ammattitaitovaatimus-
ten kautta, vaan kéytettiin moduuliopetuksen sisélléllisenéd pohjana olemassa
olevia koulutusohjelmakohtaisia opetussuunnitelmia. Sitten opetettiin kaikille
yhteinen aines yhdessa ja taysin eriytyva aines koulutusohjelmakohtaisissa
ryhmissé. Valiin jai sisaltékokonaisuuksia, joita opetettiin osittain yhdessa,
osittain eriytetysti. Tarked4 ja vaikeaa oli saada viikoittaiset lukujarjestykset
sovitettua niin, ettd yhteinen opiskelu oli mahdollista. Silloin ei ollut tietoko-
neita, eikd ohjelmia, vaan lukujarjestykset tehtiin kasin.

2020-luvun sairaanhoitajakoulutuksen moduuliopetushanke Jyvaskylan
ammattikorkeakoulussa perustuu sisélléllisesti syvempaan analyysiin kuin
1970-luvun versio. Hankkeessa sairaanhoitajan ydinosaamista analysoidaan
valtakunnallisesti yhteisesti ja saatu tieto kaytetdan opetuksen ja oppimi-
sen suunnitteluun. Tata terveysalan ammateissa vaadittavaa ydinosaamisen
analysointia tehtiin jo ammattikorkeakoulujen alkamisaikoina. Silloin niin kuin
nytkin tavoitteena on saada koko Suomen sairaanhoitajakoulutus yhtenevéi-
seksi ja pitdd huolta, etta sisallon laatu on validia ja ajantasaista. Hankkeessa
koostetaan ydinosaaminen moduuleihin, joita sitten opetuksessa toteutetaan.

Jyvéskyla on ollut aina rehtori Ines Kuittisen ajoista mukana kehittdmassé
Suomen terveysalan koulutusta. Jyvaskylassa on otettu haasteet vastaan ja
Jyvaskylastéd on myos esitetty kohteita valtakunnallisesti kehitettaviksi. Yh-
teisty6 eri terveysalan koulutusta antavien tahojen kanssa on ollut merkit-
tava voimavara. Tallainen on ammattikorkeakoulujen terveysalan kouluttajien
yhteistydverkosto, missé esimerkiksi Oulu ja Jyvaskyla ovat olleet aktiivia
edelldkavijoita. Aikanaan 1970-luvulla terveysalan opettajien valtakunnalli-
nen yhdistys halusi omalta osaltaan kehittda koulutusta. Siitd esimerkki on
artikkelin alussa kuvattu verkostopéiva Jyvaskylassa, jossa haluttiin kuulla
pedagogisesta uudistuksesta, moduuliopetuksesta. Ympyra ei sulkeudu, vaan
kehityksen pyoérat pydrivat eteenpain.

LAHTEET

1. Papp, |l. 1974. Inkeri Pappin alkuperédinen alustuspuheenvuoro Terveyden-
huoltoalan opettajat — Halsovardslarare ry:n opintopaivilla Jyvaskylassa
29.-30.03.1974.
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6.
Miten kultainen kosketus toimii
tulevaisuuden terveydenhuollossa?



DIGITAALINEN YHTEISOLLINEN OPPIMINEN
HOITOTYON OPISKELIJOIDEN AMMATILLISEN
OSAAMISEN VAHVISTAMISESSA -
TULEVAISUUDEN KULTAINEN KOSKETUS

Merja Mdannisto

Tulevaisuuden hoitotydssé vahva ammatillinen osaaminen, luovuus ja digitaa-
lisuus ovat merkittdvédsséd asemassa. Ammattilaisilta edellytetddn substanssi-
osaamisen lisdksi erityisesti laaja-alaista ohjaus-, johtamis-, arviointi- ja kehit-
tdmisosaamista. Artikkeli kertoo siitd, kuinka digitaalinen maailma voi auttaa
opiskelijoiden ammatillisen osaamisen vahvistamisessa.

Kuva: fizkes/Shutterstock.com
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Korkeakouluopetuksen valtakunnallisena tavoitteena on lisétéa yhteistydta
tyoeldman kanssa ja néin vahvistavaa koulutuksen tydelamavastaavuutta .
Yhteiskunnalliset ja ty6elaman rakenteelliset muutokset edellyttévéat korkea-
kouluopetuksen jarjestamista uudella tavalla 2. Noin 20 vuotta sitten hoitotydn
opettajan uraani aloitellessani piirtoheitin, kalvot ja opettajajohtoinen opiskelu
olivat keskitssa. Opettaja kertoi ja jakoi tietoa opiskeltavasta aiheesta, ja yhta
aikaa opiskelijat kirjoittivat kalvoilla olevat asiat omiin muistiinpanoihinsa.

Véhitellen opetukseen tuli mukaan sahkoisia oppimisymparistéja ja tapa
opettaa muuttui. Viime vuosina erilaiset digitaaliset oppimisymparistét ovat
lisdéntyneet huomattavasti Bl. Nyky&an ne ovat merkittava osa pedagogiikas-
sani ja niiden rooli on erittdin keskeinen tdman paivan hoitotydn koulutuksessa.
Sosiokonstruktivistinen oppimisteoria ohjaa opetustani ja yhteiséllisen tiedon-
rakentelun kautta opiskelijat rakentavat yhdessé uutta tietoa vuorovaikutuksen
avulla digitaalisessa oppimisymparistdssa . Internet-pohjaisena verkko-oppi-
misymparistdnd Moodle tarjoaa nykyaan hyvin laajat mahdollisuudet opettaa
seka teoreettisia asioita kasittelevia kokonaisuuksia ettd kdytadnnon hoitotaitoja
sisaltavia opintojaksoja.

Verkossa opettaminen on opiskelijalahtdinen ajasta ja paikasta riippuma-
ton joustava opetusmetodi. Digitaalisissa oppimisympaéristdissd tapahtuva
opetus ja opiskelu tuo vapautta opiskelijalle, mutta toisaalta se vaatii hdnelta
itseohjautuvuutta, kykya itsendiseen tydskentelyyn, aikatauluttamista seka si-
toutumista Bl. Opettajan rooli on muuttunut tiedonjakajasta ohjaajaksi, tukijaksi
ja mentoriksi. Digitaalisessa oppimisympaéristdssa opiskeltaessa opettajan
rooli korostuu, ja esimerkiksi valittéman palautteen tai kannustuksen antami-
nen opiskelijoille on keskeistd motivaation yllapitamiseksi. © [

Nykyé&an digitaalisen yhteiséllisen oppimisen my6ta opiskelijat saavat
valmiuksia toteuttaa 2000-luvun hoitoty6ta. Tulevaisuudessa tydn tavoite
on madritelty, mutta keinot sen saavuttamiseksi ovat usein avoimia. Tdma
edellyttad tulevilta hoitotydn ammattilaisilta ongelmanratkaisutaitoja, nopeaa
paatdksentekokykyéd seka joustavaa tapaa selvittda asioita. Tulevaisuuden
tydn arvioidaan olevan yha enemman ennakoimatonta ja rutiininomaista toi-
mintaa on koko ajan vihemmaén. Menetelmat tydn tavoitteen saavuttamiseksi
suunnitellaan moniammatillisessa yhteistydssa ja luovasti toisten asiantunti-
joiden kanssa. Koulutuksen aikana naité valmiuksia opiskellaan digitaalisissa
yhteiséllisissd oppimisympaéristdissa, joissa osaaminen rakentuu suhteessa
aikaisempaan tietoon uuden tiedon rakentelun ja pohdinnan kautta. Yhteisol-
lisessé oppimisessa tiimitydskentely toimii opiskelun perustana. €
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DIGITAALINEN YHTEISOLLINEN OPPIMINEN HOITOTYON
OPISKELIJOIDEN TULEVAISUUDEN MONIPUOLISEN
OSAAMISEN VAHVISTAJANA

Tulevaisuuden hoitotydssa vahva ammatillinen osaaminen, luovuus ja digi-
taalisuus ovat merkittdvassa asemassa ['%. Ammattilaisilta edellytetdan sub-
stanssiosaamisen liséksi erityisesti laaja-alaista ohjaus-, johtamis-, arviointi- ja
kehittdmisosaamista. Asiakaslahtdinen ohjausosaaminen tarkoittaa vuorovai-
kutuksellista toimintaa, jolla pyritdan vaikuttamaan asiakkaan eldménlaatuun,
terveyteen ja hyvinvointiin seké arjessa pérjddmiseen. Digitaalisessa yhtei-
séllisessa oppimisymparistdssa opiskellaan koko opintojen ajan esimerkiksi
sitd, miten hoitotydn ammattilainen ohjaa asiakasta oman asiantuntijuutensa
pohjalta. Tdmé& osaaminen kehittyy opiskelun aikana saatujen oppimiskoke-
musten perusteella. Tulevaisuuden johtamisosaamisessa korostuu seka yhtei-
son ettd itsensé johtaminen, verkosto-osaaminen, hoitotydn kehittdminen seké
strategioiden tuntemus ja siihen liittyvé organisatorinen osaaminen. Nayttéon
perustuvan tutkimustiedon kdyttdé osana omaa toimintaa ja paatéksentekoa
on keskeista hyvéssé ja toimivassa johtajuudessa. Tulevaisuudessa hoitotyén
johtaminen on yha monialaisempaa ja verkostokeskeisempéad. Johtamisosaa-
minen vaatii taitoa konkretisoida organisaation tavoitteita ja toimintatapoja
myd&s omassa toiminnassaan. Yhteiséllinen oppiminen digitaalisessa oppi-
misymparistdssa luo erinomaiset mahdollisuudet hoitotydn opiskelijoille oppia
myds tata laajaa johtamisosaamisen kokonaisuutta soveltaen ja syventaen
yhdessé hankittua tietoa. ' 1121 [3]

Arviointiosaamisessa korostuu kehittava arviointi ja sen menettelytapojen
hyoédyntadminen. Saanndllinen palautteen kerddminen ja siitd saadun tiedon
soveltaminen seka tarvittaessa toiminnan muuttaminen on merkittavaa yhtei-
séllisessd oppimisessa. Kehittava arviointi korostaa osallisuutta, kokemusta,
avoimuutta seka kontekstuaalisuutta, ja sen avulla pyritdan syvalliseen jatku-
vaan oppimiseen. Yhteisollinen oppiminen korostaa jatkuvaa kehittdvaa ar-
viointia ja digitaaliset oppimisympérist6t luovat monipuolisen mahdollisuuden
tdman opiskeluun. 11 12

Yhteiséllisessa oppimisessa yksildn tutkiva ja kehittdva tydote tuo esiin
uudenlaisia tapoja toimia, mika edellyttda opiskelijalta kehittdmisosaamista. Jat-
kuva kehittdminen on systemaattista toimintaa kokonaistavoitteen saavuttami-
seksi. Usein siihen kytkeytyy yksilon ja opiskelijaryhman toimintakulttuuriin liittyva
muutosprosessi. Muutosprosessin aikana opiskelijat luopuvat vanhoista toimin-
tatavoista ja omaksuvat niiden tilalle uusia jakaessaan tietoa, keskustellessaan
aihealueesta seka rakentaessaan naiden perusteella uutta ymmarrysta. (4 19
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Tulevaisuuden digitaalinen yhteiséllinen pedagoginen toteutustapa edel-
lytt&da opiskelijoilta yhd enemmaén tiedollisen osaamisen liséksi taitoja ja en-
nakkoluulotonta sek& rohkeaa asennetta. Yhdessa tekeminen korvaa lahes
kokonaan yksin tekemisen. Kontakteja luodaan erilaisissa tilanteissa ja ver-
kostoissa, ja oppiminen pohjautuu jatkuvaan keskusteluun, aitoon kuunteluun
seka toisten ndkdkulmien ymmartamiseen. Yhteisollinen oppiminen tapahtuu
projektimaisesti yhteisen ongelmanratkaisun ja ilmién pohdinnan kautta digi-
taalisessa oppimisymparistdssé. Tehtavan ratkaisemiseen etsitdan tietoa, jota
jaetaan ryhmassa. Samalla yhteinen tekeminen painottuu. 1161 ['7)

OPETTAJAN ROOLI JA OS_AAMINEN"HOITOTY(")N
DIGITAALISESSA YHTEISOLLISESSA OPPIMISESSA

Sosiaali- ja terveysalan opettajan osaaminen on laaja-alainen ja moniulot-
teinen ilmid, joka siséltdd pedagogisen osaamisen lisdksi substanssiosaa-
misen opetettavasta aihealueesta ndyttdéén perustuvaan toimintaan pohjau-
tuen. '8 1% Yhteisollisessa oppimisessa opettaja toimii mentorina, joka mah-
dollistaa opiskelijoiden oppimisen ja tukee heidan oppimisprosessiaan koko
opintojakson ajan. Tulevaisuuden hoitotydn opettajan tulee yhd vahvemmin
olla oppimisen asiantuntija ja ohjaaja, ei opetettavan asiasiséllén omistaja ja
valittdja. Tiimiopettajuus korostuu, mik& toimii myos erittdin hyvana esimerk-
kiné opiskelijoille yhdessa tekemiselle. 2% Opiskelijakeskeisyyden korosta-
minen tarkoittaa tulevaisuudessa opettajan roolin muuttumista oppimisen
fasilitaattoriksi ja mahdollistajaksi, mika ei vdhenna opettajan merkitysta ja
roolia oppimisprosessin eteenpain viejana ja kannattelijana. Opettajan roolista
tulee oppimisympaéristén luomisen ja oppimisen tukemisen asiantuntija opet-
tamisen asiantuntijan sijaan. Yhteiséllisessa oppimisessa tietoa tuotetaan yh-
dessé opiskelijoiden osallistuessa yhteiseen ongelmanratkaisuun ja tehtavien
tekemiseen jatkuvan vuorovaikutuksen avulla koko oppimisprosessin ajan.
Opiskelija ottaa vastuuta oppimisestaan ja toimii aktiivisesti saavuttaakseen
opintojakson tavoitteet ja tulevaisuuden tyéeldman edellyttdmén osaamisen.
Jatkuva yhteinen tiedon rakentamisprosessi on oppimisen edellytys. Opettaja
puolestaan rakentaa sellaisen oppimisympaériston, jossa opiskelijat pystyvéat
opiskelemaan yhteisdllisesti ja etsimaan ratkaisuja oppimistehtavilleen. Opet-
tajan innovatiivinen ty6ote sek& monipuoliset opetusmenetelmat mahdollis-
tavat téllaisen tavan opiskella. 21 &

Opetuksesta tulisi siten luoda laaja, ehja ja vuorovaikutteinen kokonaisuus.
Tulevaisuudessa hoitotydn osaaminen edellyttdd yha enemman nayttéon pe-
rustuvaa tutkitun tiedon etsimista ja soveltamista kytannossa. Yhteisdllisessa

JAMK 235


http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/digitaalinen-yhteisollinen-oppiminen-hoitotyon-opiskelijoiden-ammatillisen-osaamisen-vahvistamisessa-tulevaisuuden-kultainen-kos/

oppimisessa opiskelijat kasitteellistavat ja muokkaavat uutta tietoa. Monipuo-
liset digitaaliset oppimisympéristdt mahdollistavat opiskelijoille uudenlaisia
oppimistilanteita, jotka edellyttdvat ongelmanratkaisu- ja pdatdksentekotai-
toja. Yhteisdllistéd oppimista tukevien opetusmenetelmien avulla opiskelijalle
kehittyy entistéd paremmat sosiaaliset taidot seka itsensa kehittdmisen mah-
dollisuudet. Tama tukee ammatillista kasvua ja antaa paremmat tyéeldmaval-
miudet tulevaisuuden hoitotydhdn. Digitaalisessa yhteiséllisessé oppimisessa
voidaan kayttdd opetusmenetelméana innovaatiopedagogiikka hyédyntaen
erilaisia opetusmenetelmia luovalla, uudella ja lisdarvoa tuottavalla tavalla.
Innovaatiopedagogiikassa yhdistetdan jatkuvaa yhdessa oppimista, uuden
tiedon tuottamista seka soveltamista. @1 1 2]

Oppimisympéristot, joissa opiskelijat joutuvat yhdessé pohtimaan ja suo-
rittamaan tehtavid keskustellen aihealueesta laajasti, ovat parhaita haluttaessa
kehittdd myo6s innovaatioita. Se perustuu osaamiseen ja tiedon jakamiseen
seka kykyyn yhdistaa erilaisia nakdkulmia ja lahestymistapoja. Innovaatiot
syntyvat yhd useammin eri osaamisalueiden rajapinnoilla. Tulevaisuuden hoi-
totydn opettajat kayttavét innovatiivista otetta opettamiseen kokeillen uusia
opetusmenetelmia. Digitaaliset yhteisélliset oppimisympaéristot toimivat ny-
ky&an erittain hyvin myés opiskelun seka tutkimus-, kehitys- ja innovaatio-
toiminnan integroinnin mahdollistajina. Oppimisympérist6issa voidaan toimia
moniammatillisesti seka monialaisesti. Opiskelijat saavat sellaisen tiedollisen,
taidollisen ja asenteellisen pohjan, jonka avulla uutta tietoa on mahdollisuus
omaksua jatkuvasti. Sosiokonstruktivismin mukaisesti mielenkiinnon kohteena
ovat tiedolliset, taidolliset, emotionaaliset, sosiaaliset ja tydeldaman edellyttavat
tulevaisuuden osaamisvaatimukset, joita kdytetdén resursseina ennakoivassa
ja yhteisollisyytta tukevassa oppimisessa. 231 24 129

Digitaalinen yhteiséllinen oppiminen edellyttaa opettajalta vahvaa pe-
dagogista asiantuntemusta ja oppimisen oikea-aikaista tukemista 129, Tule-
vaisuuden hoitotydn koulutuksessa opettajan tulee osata suunnitella digi-
taalinen oppimisympaéristd niin, etta se sisaltaa erilaisia oppimista tukevia
vélineitd ja tydkaluja, kuten interaktiivisia materiaaleja ja verkkokeskusteluja.
Oppiminen yleens&kin on sosiaalinen ilmid, eiké sitéd voida irrottaa sen so-
siaalisista ja kulttuurisista lahtokohdista. Opiskelijoista muodostuu oppi-
misyhteis®, jossa tydskentelyyn liittyy vahva sosiaalinen tuki ja luottamus,
joka muodostuu merkittdvaksi oppimisen nékdkulmasta. Digitaalisessa
yhteiséllisessé oppimisessa kontekstina ovat autenttiset asiakasléhtodiset
tyéeldman kaytannét ja kehittAmistarpeet, joita lahestytédan kriittisesti tar-
kastellen ja tulevaisuutta ennakoiden. Asiantuntijuuden syventdminen ja
kehittdminen ovat kaiken opetuksen keskidssa. Opiskelijan asiantuntijuus
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kehittyy opiskelun edetessé, jolloin jaetun asiantuntijuuden avulla muodostuu
uusia tydskentelymalleja, jotka lisddvat osaamisen sujuvuutta muuttuvissa
toimintaympéristdissa. Opettajan oman osaamisen jakaminen ja yhteiséllista
oppimista tukevat opetusmenetelmat auttavat soveltamaan jaettua asiantun-
tijuutta tydeldméakeskeisessa ja -perustaisessa opiskelussa ja ammatillisessa
toiminnassa. @4 6l

POHDINTA

Nyky&an hoitotydn opiskelussa ja opetuksessa korostuu yhd enemmén oppi-
misymparistdissa toteutettavat pedagogiset ratkaisut. Etdopetus ja erityisesti
verkko-opetus, simulaatio- ja lahiopetus seka itsendinen ja ryhmaopiskelu
muodostavat kokonaisuuden, joka perustuu yhteisélliseen tutkivaan, reflektoi-
vaan, kriittiseen ja kehittdvaan oppimiseen innovatiivisilla opetusmenetelmill.
Tama toteutuu usein monimuoto-opiskeluna. Tulevaisuuden hoitotyén kou-
lutuksessa tavoitteena on edistaa yksittéisen opiskelijan ja opiskelijaryhman
laadukasta oppimista ottamalla huomioon joustavat opintopolut ja opiske-
lumahdollisuudet. Keskeista on opiskelijan ohjauksen ja opetuksen erilaiset
toteutustavat, jotka tukevat opiskelijaldhtdistd jatkuvaan tyéeldmalahtdiseen
oppimiseen perustuvaa opiskelua. Erilaisten oppimisyhteis6jen ja opetusme-
netelmien soveltaminen tukee opiskelijan oppimista laaja-alaisesti osaamis-
perustaisuuden ollessa keskidssa. 2"

Tavoitteena on, ettd asiantuntijuuden oppiminen ilmenee tulevaisuuden
hoitotydn koulutuksessa aktiivisena uusien toimintatapojen luomisena opis-
kelijaryhméan tydskennellessé yhteisdllisesti, jolloin aikaisempia kaytantoja
kyseenalaistetaan seké tuotetaan uudenlaista osaamista ja ratkaisuja tule-
vaisuuden hoitotydn kehittdmistarpeisiin digitalisaatio huomioon ottaen. So-
siokonstruktivismiin perustuva yhteiséllinen oppiminen on keskidssa, jolloin
opiskelijaryhma ja -yhteis6 luo perustan oppimiselle “ 23],

Asiantuntijuuden jakaminen, syventdminen ja kehittdminen seka niihin liit-
tyvé yhteinen tiedonrakentelu on tulevaisuuden hoitotydn oppimisen ja peda-
gogiikan vahvin perusta. Oman osaamisen jakaminen ja yhteisollistéd oppimista
tukevat opetusmenetelmat auttavat soveltamaan jaettua asiantuntijuutta myds
oman tulevaisuuden tydyhteisén toimintamallina. Tulevaisuudessa hoitotydn
koulutuksessa opiskelijoiden opiskelu ja ty6 linkittyvét yha kiinteammin yhteen,
jolloin aikaisemmin hankitun osaamisen tunnustamista tehdaan koulutuksen
aikana joustavasti. Osaamisperustaisuus on keskidssa. Yhteisollinen oppimi-
nen vaatii opettajalta vahvaa osaamista rakentaa oppimisymparisto niin, etta
se edellyttaa opiskelijoilta yhteisen paamaarén tavoittelua vuorovaikutuksen,
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ongelmanratkaisutaitojen, motivaation ja tiedonrakentelun kautta. Tulevai-
suuden hoitoty6n koulutuksessa tavoitteena tulee olla opetusmenetelmien
ja toimintakulttuurin muutos seka niihin liitetty digitaalisuuden tehokas pe-
dagoginen soveltaminen. ¥ [11

Erityisesti yhteista tiedonrakentelua ja jaettua ongelmanratkaisua edel-
lyttavat digitaaliset oppimisymparistdt tukevat yhteisdéllistd oppimista. Digi-
taaliset oppimisympéaristét mahdollistavat perinteista luokkahuoneopetusta
paremmin monimutkaisten ilmididen ymmartdmisen ja opetetun asian yhdis-
tamisen koulun ulkopuolisen maailman todellisiin konteksteihin tulevaisuuden
hoitotydssa. 29 B% Tama kaikki edellyttda tulevaisuuden hoitotyon opettajalta
digitaalisen yhteiséllisen oppimisen kokonaisvaltaisen ilmién ymmartamisté
ja vahvaa pedagogista osaamista.
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EUROOPPAMINISTERI TYTTI TUPPURAINEN:
OSAAMISEN JA PALVELUJEN SUOMI OSANA
EU:TA

Tytti Tuppurainen

Eurooppaministeri Tytti Tuppurainen piti puheen Kultainen kosketus -ter-
veydenhuoltoseminaarissa 11.11.2019. Hdnen puheensa tekee katsauksen
Suomen korkeatasoiseen ja kansainvélisesti tunnustettuun osaamiseen, joka
tarvitsee véaylid kehittydkseen edelleen ja mahdollisuuksia, joilla innovaatiosta
edetdan tuotteeksi. EU:n tarjoamat sisdmarkkinat sekd yhteinen osaamispaé-
omamme ovat tdssé kehitystydssé tulevan menestyksemme turvaajia.

Kuva: Simo-Pekka Kekdaldinen
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Hyvét seminaarivieraat,

Kiitoksia kutsusta tulla puhumaan tdhéan oululaisen voimanaisen, terveyden-
huoltoneuvos Ines Kuittisen eldméntyéta juhlistavaan seminaariin, jossa on
katsottu nyt aamupdivén aikana menneeseen ja nyt iltapdivén aikana katsomme
tulevaisuuteen.

Puheenvuoroni otsikoksi on sovittu varsin laveasti osaamisen ja palvelu-
jen Suomi osana EU:ta. Tdssd puheenvuorossani kdyn hieman I&pi kulunutta
Suomen EU-puheenjohtajakautta ja erityisesti siihen linkittyvééa tavoitettamme
uudenlaisesta tavasta hahmottaa taloutta, hyvinvointitalouden kautta. Puhun
myds muutamalla sanalla kotimaassa kdynnissé olevasta koulutuksen kunnian-
palautuksesta, jolla kylvetddn menestyksen siemenié tulevaisuuteen. Viimeisena
sanon sanasen EU:n sisédmarkkinoiden merkityksesta.

Hyviét kuulijat,

Suomen EU-puheenjohtajakauden aikana meilld on eturivin paikka vai-
kuttaa EU:n tulevaan viisivuotiskauteen, neuvoston strategiseen ohjel-
maan ja uuden komission tyéohjelmaan. Tata ty6td minulla on euroop-
paministeriné ollut kunnia tehda heindkuun alusta lahtien.

EU-puheenjohtajuuskauden aikana olen pdéssyt valmistelemaan niin EU:n
monivuotista budjettia kuin tutustumaan entisté tarkemmin EU:n koko toimin-
takenttddn, mydés hyvinvointikysymyksissa. Toimiessani neuvoston edustajana
Euroopan parlamentin istunnoissa olen kdyttdnyt neuvoston puheenvuorot
muun muassa julkisesta terveydenhoidosta, syévén vastaisesta tyéstd seké
ilmansaasteiden vaikutuksesta eurooppalaisten terveyteen. Tiesittekd, ettd pel-
kdstaédn ilmansaasteiden vuoksi Euroopassa kuolee vuosittain 400 000 ihmista?
Se on jarkyttdva luku, jossa ndemme konkreettisesti, millaisen mittakaavan
asioista eurooppalaisissa hyvinvointikysymyksissé voidaan puhua.

Terveyteen ja terveydenhuoltoon liittyvét kysymykset ovat nousseet viime
vuosina vahvasti agendalle Euroopan taloudellisen ohjausjakson (European
semester) puitteissa ja jd&senmaat ovat saaneet komissiolta enenevédssd maérin
maakohtaisia suosituksia ndité asioita koskien. Osana ohjausjaksoa tarkastel-
laan muun muassa jdsenmaiden terveyspalvelujen tehokkuutta ja taloudellista
kestévyytta.

Ajankohtaisessa keskustelussa EU:n terveyspolitiikan tulevaisuudesta
Suomi on asettunut puolustamaan EU-tasolla tehtdvéaé yhteisty6té ja katso-
nut, ettd uskottava EU:n terveyspolitiikka on hyvin toimivien sisdmarkkinoiden
edellytys. EU tarvitsee tasaveroista vuoropuhelua terveyssektorin ja muiden
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sektoreiden kesken, jotta kansanterveydelliset ja sisdmarkkinoiden tavoitteet
voidaan sovittaa yhteen.

Suomi on korostanut, ettd kansanterveydellisten kysymysten ja sisdmarkki-
napolitiikan vélilla vallitsevien j@nnitteiden onnistuneet ratkaisut voivat osaltaan
myds vahvistaa EU:n oikeutusta kansalaisten keskuudessa. Kansanterveys on
aidosti jdsenmaiden yhteinen asia ja on siksi tirkedd, ettd komissio vahvistaa
ja turvaa jatkossakin jdsenmaiden yhteisty6té yhteisten terveyshaasteiden rat-
kaisemiseksi.

Digitalisaatio on yksi tulevaisuuden ja jo tdmén péivadn kysymyksistd. Suomi
on pitédnyt jo pitkddn esilld tarvetta edistdd digitaalisten palvelujen sujuvuutta
EU:ssa. Korkean teknologian, innovaatioiden ja osaamisen yhteiskuntana myds
Suomi on riippuvainen hyvin toimivista palvelumarkkinoista ja osaavista ihmi-
sistd. Elinkeino ja teollisuus tarvitsevat yhd enemmaén palveluja. Digitaalinen
murros tuo tdhén tarpeeseen oman lisénsé.

Suomi ottaa puheenjohtajakaudellaan huomioon myés EU:n terveyden-
huollon digitalisaation ajankohtaiset tavoitteet ja hankkeet ja asettaa EU:lle
tavoitteita, jotka samalla tukevat Suomen omia tavoitteita digitalisaation edis-
tdmiseen ja liittdvat ne eurooppalaiseen kehitykseen. Erityisesti Suomi jatkaa
Viron EU-puheenjohtajakaudella hyvéksyttyjen terveydenhuollon digitalisaatio-
péaételmien tavoitteiden kehittdmisté ja ehdotusten toimeenpanoa. Ne koske-
vat esimerkiksi tiedon liikkumista yli jdsenvaltioiden rajojen niin hoitoon kuin
tutkimukseen ja innovaatiotoimintaan liittyen. Eteenpdin on jdsenmaissa menty.
Useimmat jdsenmaat ovat esimerkiksi ottaneet kdyttéén séhkdbiset potilasasia-
kirjat ja sdhkdiset reseptit.

Hyvét kuulijat,

EU:n perussopimuksessa todetaan, ettad kaikissa unionin politiikoissa ja toi-
missa tulee varmistaa ihmisten terveyden korkeatasoinen suojelu. Témé on
antanut vahvan pohjan Suomen esilld pitdmélle Terveys kaikissa politiikoissa
-l&hestymistavalle. Kansallista politiikkaa tdydentéva EU:n toiminta suuntautuu
kansanterveyden parantamiseen, ihmisten sairauksien ja tautien ehkéisemiseen
seké fyysisté ja mielenterveyttd vaarantavien tekijéiden torjuntaan. Néilld alueilla
unioni edistaé jasenvaltioiden vélistd yhteistyéta sekd tarvittaessa tukee niiden
toimintaa.

Suomen puheenjohtajuuskaudella terveyssektorin yhtena térkeimpéné ko-
konaisuutena on kattoteema hyvinvointitalous, joka tarkastelee hyvinvoinnin
ja talouden vastavuoroista suhdetta. Kyse on poikkileikkaavasta ajattelusta,
jossa mukana ovat erityisesti talous-, tyéllisyys- ja koulutussektorit. Yhteisena
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nimittdjanda toimivat kestédvén kehityksen tavoitteet — taloudellinen, sosiaalinen
ja ympéristén kestavyys. Hyvinvointitalous auttaa ymmaértdmaéan sitd, miten
ihmisten hyvinvointi lisdd myds tuottavuutta, luo talouskasvua ja vdhentaé jul-
kisia kuluja pitkédlld tdhtdimelld. Hyvinvointitaloudessa voivat hyvin niin luvut
kuin ihmiset.

Hyvinvointitalous edellyttdé toimivaa yhteiskuntaa, joka tukee ja kannustaa
jésenidén ja myds hyddyntdd mahdollisimman tdysimééaréisesti inhimillisen
potentiaalin ketdén ylenkatsomatta. Néin ollen katseet kdéntyvét vakisinkin
kohti koulutuspolitiikkaa. Meilld ei ole varaa hukata lahjakkuuksia, mutta meilla
ei mydskaén ole varaa sivuuttaa jokaisessa meisséa olevia vahvuuksia ja osaa-
mista.

Hyvit kuulijat,

Osaamista ei voi kartuttaa tynnyrissd. Eurooppalainen tiedeyhteisé ja -yh-
teistyé on Suomelle luonnollinen toimintaymparisté tulevaisuuden osaa-
misen ja innovaatioiden kehittdmiselle. Osittain jo arkisena esimerkkind
nostan esiin Erasmus-ohjelman. Olin yksi ensimmaisistd sukupolvista,
joka padsi laventamaan omaa kokemusmaailmaansa Erasmus-vaihdon
kautta. Téllainen mahdollisuus ei olisi muutoin ollut tavallisen tuiralais-
perheen tytélle mahdollinen ja omalta osaltaan se varmasti kivesi omaa
tulevaisuuden polkuani.

Kyse on myds eurooppalaisten yliopistojen vahvistamisesta, silla yhteis-
tydssé on voimaa. Etenkin brexitin jélkeen meidén on I6ydettédvé tapoja vah-
vistaa ja viedd eteenpdin yhteistd eurooppalaista osaamistamme. Pidemmén
aikavélin tavoitteena tulee olla eurooppalaisen verkostomaisen “superyliopis-
tomallin” luominen, jota erityisesti pddministeri Rinne on pitdnyt esilld. Myds
tieteen ja tutkimuksen saralla voimme yhdessé olla kokoamme suurempia.

Koulutuksella, kuten me kaikki tdélla tdnédédn varmasti tieddmme, on vé-
lid. Teknologian kehitys ja tyén murros edellyttdvét vdestdn koulutustason ja
huippuosaamisen vahvistamista. Ennakointitulosten mukaan uusista syntyvista
tydpaikoista 75 % edellytetdén korkea-asteen osaamista. Siksi tavoitteeksi on
asetettu, ettd nuorista aikuisista 50 prosenttia suorittaisi korkeakoulututkinnon
vuoteen 2030 mennesséd. Tdmé edellyttdd, ettd korkeakoulutustarjontaa on
laajennettava ja ldpéisya parannettava. Myds alanvaihtajien ja aikuisvédestén
tarpeisiin tulee olla jatkuvan oppimisen tarjontaa.

Yhé useampi meisté tarvitsee tyéuransa aikana koulutuspalveluja, joko
kehittaddkseen osaamistaan tai aloittaakseen kokonaan uuden uran. Jokaisella
suomalaisella pitdé olla mahdollisuus pdivittdd omaa osaamistaan ldhtékohdista
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riippumatta. Jollekin se tarkoittaa perustaitojen vahvistamista, toiselle taas
korkeakoulututkintonsa pdivittdmista. Jatkuvan oppimisen reformi on ldhdetty
tekemd&én parlamentaarisen tyéryhman voimin. Tdmd tyé vaatii kaikkien poliit-
tisten puolueiden ja toimijakentén pitkdjénteistd sitoutumista.

Osaamistarpeeseemme heijastuu mydés ympdérdivan yhteiskunnan muutos.
Meidén on tunnistettava ja huomioitava esimerkiksi tyén uudet muodot ja
pohdittava, ovatko tydeldmaélainsdddantdmme ja sosiaalisen suojelun jérjes-
telmdmme ajan tasalla. On myds syytd muistaa, ettei EU ole ainoastaan kaup-
paliitto, vaan arvoyhteisd, jonka tehtdvé on parantaa eurooppalaisten ihmisten
arkea. Tadhén kuuluu myéds vapaan liikkuvuus niin tydn kuin rakkauden perassa.

Puheenjohtajakaudellaan Suomi on edellyttényt, ettd EU:n ja sen jdsenmai-
den tulee jatkaa toimia, jotka edistdvét sukupuolten tasa-arvoa tyéeldméssa,
tyd- ja perhe-eldmén yhteensovittamista sekd samapalkkaisuutta. Lisdksi on
vélttamatdnté tukea pidempié tyduria edistdméllé tybsuojelua, terveyspoli-
tiikkaa ja osa-aikatydjérjestelyjd. Euroopalla ei ole varaa tuhlata arvokkainta
pddomaansa, inhimillistd pddomaa.

Hyvit kuulijat,

Suomi jdrjesti ensimmdéisenad EU-puheenjohtajamaana talous- ja koulu-
tusasioista vastaavien ministerien yhteisen neuvostokokouksen viime
viikolla Brysselissid. Kokouksessa kéytiin keskustelua koulutuksen roo-
lista hyvinvoinnin ja kestadvdn kasvun mahdollistajana.

On tdrkedd saada raha ja sivistys istumaan saman pdydén &éreen, silld
talouskysymysten ja koulutuskysymysten vélilld kulkee vahva kohtalonyhteys.
Ei ole pieni asia, ettd EU-maiden valtiovarainministerit ja opetusministerit
keskustelevat yhdessé koulutuksen ja inhimillisen pddoman merkityksesté ja
hyddystéd. Kyseessa on mitd suurimmassa maérin niin Suomen kuin koko EU:n
tuottavuuteen, kestédvéan taloudelliseen kasvuun kuin tasa-arvoisemman yh-
teiskunnan rakentamiseen liittyvésté kysymyksesta.

Rinteen hallituksen opetusministeri Li Andersson totesi viisaasti sanoes-
saan, etté koulutus tulisi ndhdé nykyista voimakkaammin investointina kuluerdn
sifaan. Laadukas koulutus on yksi tehokkaimmista keinoista vahvistaa hyvin-
vointia ja rakentaa tasa-arvoisempaa yhteiskuntaa. Koulutukseen investoiminen
on Euroopalle elintérkeé strateginen valinta. Olen hdnen kanssaan tasté asiasta
tdysin samaa mieltd. Jos haluamme jatkaa suomalaista menestystarinaa, on
meidén varmistettava, ettd suomalainen osaamistaso séilyy ja vankistuu.

Osaamista ei synny meilld taélld Suomessa ilman panostuksia. Rinteen
hallituksen ensimmadéinen budjetti esittdé opetus- ja kulttuuriministerién hallin-
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nonalalle yhteensé 6,8 miljardin euron pottia vuodelle 2020. Se on merkittdvé
panostus suomalaisen osaamisen kehittdmiseen ja turvaamiseen.

Néilld koulutusmiljardeilla nostamme suomalaisten osaamista, paran-
namme koulutuksen laatua ja tasa-arvoa sekd lasten ja nuorten hyvinvointia.
Osaamisen, sivistyksen ja innovaatioiden ministerityéryhmén jdsenené olen
todella tyytyvéinen tdhén koulutuksen ja osaamisen kunnianpalautukseen.

Yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen perusrahoitusta korotetaan hallitus-
ohjelman mukaisesti 60 miljoonalla heti vuodesta 2020 alkaen. Tamén liséksi
yliopisto- ja ammattikorkeakouluindeksi palautetaan vuonna 2020, miké liséé
edelleen korkeakoulujen rahoitusta.

Vuonna 2021 kdynnistyvéa oppivelvollisuuden laajentaminen on merkittavéa
toimenpide tulevaisuuden osaamisen varmistamiseksi. Jokaiselle lapselle
palautettava varhaiskasvatusoikeus tukee ja tarjoaa tasapuoliset opin evaét
jokaiselle lapselle eldmén alkutaipaleesta alkaen. Yhdessé ndilld toimilla var-
mistetaan, ettei Suomi menetéa yhtdén tulevaisuuden osaajaa ja etté jokainen
lapsi saa sellaiset evédét tyéeldmaén, jotka kantavat muuttuvassa maailmassa.
Tamé on edellytys myds sille, etta tulevaisuuden Suomi péarjéa.

Hyvit kuulijat,

Viimeisend asiana sanon pienen sanan EU:n tarjoamasta mahdollisuu-
desta pienelle maalle: sisdmarkkinoista. Suomen kaltaiselle maalle EU:n
sisdmarkkinat ovat talouden, kasvun ja hyvinvoinnin ndkékulmasta tar-
kein markkina-alue ja menestyksemme mahdollistaja. Emme syytté ole
korostaneet sisamarkkinoiden kehittdmistd myés tulevaisuutemme me-
nestyksen kannalta.

Sisdmarkkinoilla ei kuitenkaan olla valmiin dérelld. Erityisesti palvelumark-
kinoiden potentiaalissa on yhd saavutettavaa. Vield noin kymmenen vuotta
sitten vallalla oli yhteinen ja suhteellisen laajaa konsensus edistéda EU:n yhteisié
palvelumarkkinoita. Tilanne on kuitenkin muuttunut ja télla hetkelld tdhén tyéhén
ei ole riittdvdéd halukkuutta. Osin kyse on siitd, ettd palvelujen lilkkuvuuteen —
Jja siten palvelujen mukana liikkuviin ihmisiin — kytkeytyy sellaisia haastaviakin
kysymyksié kuin sosiaaliturva, tyéntekijéiden oikeudet ja jossain méarin mydés
ammattipadtevyyskysymykset.

Suomi on alueidensa osaamisen summa, mutta osana EU:ta tuo luku
kasvaa ohi nollasummapelin. Oulun yliopiston alumnina ja Oamkin entisené
projektitydntekijdnd arvostan suuresti alueemme korkeakouluja ja niiden te-
kemaé korkeatasoista ty6ta. Viimeisin tunnustus pohjoissuomalaiselle osaa-
misellemme taisi tulla viime viikolla, kun kuulimme, ettd Suomeen tulee ke-
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hittyneen valomikroskopian moniyksikkdinen keskus, jossa mukana on myds
Oulun yliopisto.

Summa summarum: Suomessa on korkeatasoista ja kansainvélisesti tun-
nustettua osaamista, joka tarvitsee vaylid kehittydkseen edelleen ja mahdolli-
suuksia, joilla innovaatiosta edetéén tuotteeksi. EU:n tarjoamat sisdmarkkinat
sekd yhteinen osaamispddomamme ovat t4ssé kehitystydssé tulevan menes-
tyksemme turvaajia. Jotta ndmé meille suotuisat edellytykset kehittyisivét, on
meidén oltava, kuten pdédministeri Rinne on todennut, EU:n eturivissé teke-
méssé tysté sen eteen, ettd EU on, pysyy ja kehittyy sekéd yhteisend markkina-
alueena, arvoyhteiséné ettd ihmisten Eurooppana.

Kiitos.

Seminaarin ohjelma
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7.
Yhteenveto



SOSIAALI- JATERVEYSALAN
AMK-KOULUTUKSEN VISIOITA

Taina Junttila & Hannu Pietildinen

Nykymuodossaan koulutus on aikaan ja yhteiskunnalliseen tilaan sidottua hyvin
laajaa toimintaa, joka reagoi toimintaympéristén muutoksiin tarvittaessa hyvin-
kin nopeasti. Aina ei ole ollut ndin. Koulutus on ollut myds yhteiskunnallisen
vallankdytén muoto, eikd edes peruskoulutukseen padsy ole ollut itsestédéan
selvyys ja kaikkien ulottuvilla. Historian muutosten myétd myds ammatillinen
koulutus ja yliopistot ovat avautuneet kaikille. Koulutukseen on siséltynyt ajan
myétd vahva muutostietoisuus ja sisdénrakennettu halu muuttaa maailmaa ja
luoda parempaa tulevaisuutta.

Kuva: serato/Shutterstock.com
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Suomalaisen sosiaali- ja terveysalan koulutuksen menneisyys ja kehitysvai-
heet tunnetaan hyvin. Lisédksi ymmarretdan, mik& merkitys suomalaisen yh-
teiskunnan hyvinvoinnille on ollut kattavalla koulutusjarjestelmalla. Kuitenkin
jos kehitysta tarkastellaan monien eriytyneiden hyvinvointialan ammattien
nakokulmasta niin huomataan, ettéd nykymuotoinen tutkinto-ohjelmien ja am-
mattien kirjo on hyvin nuorta, vain joitakin kymmenia vuosia. Nyt ollaan kui-
tenkin tilanteessa, jossa pitaisi osata ennustaa osaamistarpeita ja ammattien
kehittymistad 2030-luvulle tai jopa vuoteen 2050 saakka. Jos tarkastellaan
esimerkiksi ammattikorkeakoulujen historiaa taaksepain, niin valiaikaisen am-
mattikorkeakoulukokeilun k&ynnistyessa vuonna 1992 olisi pitényt vastaavasti
kyetd ennustamaan, millaisia osaamistarpeita ja oppimistavoitteita sosiaali- ja
terveysalalla on vuonna 2020 eli juuri nyt. Kuka olisi osannut ennustaa sah-
kdisten palvelujen kehitystd, sosiaalista mediaa tai verkkopedagogiikan ja
digitalisaation murrosta, jossa nyt elamme?

Ammattikorkeakoulujen yhteisty® ja toiminta yhteisissa verkostoissa on
vahvistunut vuosien aikana ja vahvistuu edelleen myés sosiaali- ja terveys-
alojen koulutuksissa, esimerkiksi erikoistumiskoulutusten yhteistoteutukset,
vaylaopinnot ammatillisen koulutuksen kanssa, ristiin opiskelu yliopistojen
kanssa ja CampusOnline-opinnot. Yhdessa oppiminen ja toisilta oppiminen
mahdollistaa oppimiskasityksen laajenemisen, monialaisuuden sek& hyvien
kaytanteiden jakamisen opiskelijoiden eduksi.

MILLAISEEN TULEVAISUUTEEN SITTEN OLEMMEKAAN
MATKALLA?

Opetus- ja kulttuuriministerién vuonna 2019 julkaiseman korkeakoulutuk-
sen ja tutkimuksen tulevaisuusvision 2030 ['! tavoitteena on nostaa edelleen
koulutustasoa, lisata jatkuvan oppimisen mahdollisuuksia korkeakouluissa ja
lisata koulutuksen tutkimus- ja kehittdmisintensiivisyyttd. Visio luo nékyman
ja hahmotelman teknologiapainotteisesta digitaalisesta koulutuspalvelukoko-
naisuudesta, jossa digitaalinen palveluymparistd mahdollistaa opetustarjonnan
ja oppimateriaalien hyddyntamisen laajasti osana tutkinto-opiskelua ja eldmén
eri tilanteissa. Korkeakoulutuksen modulaarisuutta, digitaalista kurssitarjontaa
ja ohjauspalveluja lisdtdan ja pedagogiikkaa uudistetaan. Digitaalisia opintoja
ja taysin digitaalisesti suoritettavien tutkintojen méaaraa lisdtdan koulutuksen
saavutettavuuden parantamiseksi ja kansainvéalisen opiskelijarekrytoinnin kas-
vattamiseksi. Visiota tarkasteltaessa ei voi vaistaa ajatusta, ettd tuo todellisuus
on tullut jo nyt suurelta osin osaksi koulutusta, ja erityisen suuri digiloikka on
otettu COVID19-kevaéna 2020.
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Onko muita tulevaisuuden todellisuuksia? Millaista sosiaali- ja terveysalan
koulutusta toteutetaan 10 vuoden kuluttua? Yksi ennuste kerrottiin kevaalla
2018 Tukholmassa eHealth-seminaarissa . Ennusteen mukaan potilaista
67 % hoidetaan missa tahansa eli heidat tavoitetaan mobiilin avulla, 21 %
hoidetaan kotona, 11 % sairaalassa ja vain 2 % kay fyysisesti l1dakarin vas-
taanotolla. Onko meilld 10 vuoden kuluttua riittdvasti osaavia sosiaali- ja ter-
veysalan asiantuntijoita ennusteeseen ja tuleviin tarpeisiin ndhden?

Sahkadisiin palvelumalleihin siirtyminen edellyttda uudenlaista osaamista
sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivilta henkildiltd ja se haastaa koulu-
tuksen vastaamaan muuttuviin osaamisvaatimuksiin. Tutkimus- ja kehit-
tdmishankkeiden tuloksien entistd vahvempi hyddyntdminen koulutuksen
kehittdmisessa vastaa osaltaan tdhan haasteeseen. OKM:n rahoittama
SOTE-PEDA 24/7-hankkeen ¥ yhtena tavoitteena on sosiaali- ja terveys-
alan, liiketalouden ja IT-alan opettajien osaamisen ja monialaisen yhteistydn
vahvistaminen. Tydskentely sosiaali- ja terveysalalla vaatii jatkuvaa oppi-
mista, uudistuvaa moniammatillista osaamista, sill4 perinteiset tydnkuvat
tulevat muuttumaan.

OPPIMISEN UUDET VAATIMUKSET

Koulutuksen ennakointia, testaus- ja simulaatio-oppimista seké yhteiskehitta-
mista edistévat oppimisymparistét mahdollistavat ympérivuotisen opiskelun
ja opiskelijoille joustavamman opintopolun. Digitaaliset oppimisympéristot
edellyttavat entistd suurempaa huomiota pedagogiseen kehittdmiseen ja opis-
kelijoiden ohjaukseen. Opettajien ohjausosaamisen merkitys seka monialaisen
yhteistyén merkitys korostuvat, jotta erilaisten opiskelijoiden tarpeet tulevat
huomioiduksi ja tulevaisuuden osaamishaasteisiin kyetaan vastaamaan.
Sosiaali- ja terveysalan osaaminen on kuitenkin moninaisempaa kuin digi-
taalisuuden kehittamisté asiakas- ja potilastydssé. Pedagogiikan ja osaamisen
kehittdminen tulee ndhda kokonaisuutena, jossa ihminen ja hanen elin- ja
toimintaympéristdnsa nivoutuu tiiviisti koulutukseen. Digitaalisuus edellyt-
taa kayttdja- ja asiakaslahtdisyytta, silld yhteiskunnan tarkein pddoma ovat
ihmiset. Kuten Paula Risikko johdantokappaleessa toteaa, kaikki kehitys
pohjautuu arvovalintoihin, arvopohjaan. Térkeint& on tulevaisuudessakin olla
ihminen ihmiselle. Koulutuksen tulee olla oppimisympéristd, jossa opiskelija
saa valmiuksia ihmisten parissa tehtavaan tyéhon. Naita valmiuksia ovat esi-
merkiksi vuorovaikutustaidot, moniammatilliset yhteisty6taidot tai itsehoitoa
tulevat valmiudet, tutkimus- ja kehitystoimintaan perustuvia toimintatapoja ja
kaytanteitd seka tiivista tydelamayhteyttd unohtamatta. . Se organisaatio-
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kulttuuri, joka hyédyntéaa kaikkien osaamista, kyvykkyytta ja verkostoja, tulee
olemaan vahvalla pohjalla.

Yksi tulevaisuusvaihtoehto liittyy taiteen ja kulttuurin entistd vahvempaan
rooliin sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa. Salla Seppanen on tarkastellut
tata vaihtoehtoa Savo Sanomien SavoBlogit-verkkolehdessé julkaisemassa
artikkelissa «Tulevaisuuden visio - taidetta terveysalan koulutukseen» 14, jossa
hén on referoinut WHO:n vuonna 2019 julkaisemaa koontiraporttia "What is the
role of the arts in improving health and well-being? A scoping review”. Raportti
perustuu yli 900 tutkimusjulkaisuun taiteen ja kulttuurin yhteyksista terveyteen.
Kulttuurin ja taiteen eri muotojen vaikutus ihmisen ja ihmisyhteisén tervey-
teen ovat osa kokonaisvaltaista hyvinvointia. T&méa osa hyvinvointia on kui-
tenkin jaanyt vahaiseksi suuressa osassa hyvinvointialojen tutkinto-ohjelmia.
Koulutuksen ndkdkulmasta on kiinnostavaa, etta kulttuurin ja taiteen tuoma
kokemuksellisuus edistad tutkimusten mukaan terveysalan ammattilaisten
kliinisen osaamisen, persoonallisten ominaisuuksien ja vuorovaikutustaitojen
kehittymista. Kulttuurin ja taiteen tukemana myds itseohjautuvuus omasta
hyvinvoinnista huolehtimisessa ja elintapavalinnat tuottavat parempia tuloksia
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.

Tulevaisuudessa voidaan pohtia myds multiammattilaisuuden ja erikois-
tuneiden kérkiosaajien tilannetta. Keskustelu moniammatillisuudesta eli eri
alojen osaajien valisesta yhdessa tekemisesta on laajentumassa moniosaajien
suuntaan. Visioiden mukaan tulevaisuudessa tarvitaan moniosaajia, joilla on
ammatin substanssin lisdksi hallussa osaamista monilta alueilta robotiikasta
palvelumuotoiluun ja koodaamisesta tekoalysovelluksiin. Mitenkaan ei kuiten-
kaan voida véistaé tyon sisélldissé ja tydympéristdissé tapahtuvaa kehitysta
ja muutosta. Hyvinvointipalvelut ovat siella missd ihmiset toimivat ja asuvat.
Palvelu eli ammattilaisten osaaminen viedaan ihmisille, kun palvelujarjestel-
man perinne on ollut se, ettd ihminen menee palvelun luo. Haaste sosiaali- ja
terveysalan koulutukselle on pysyad muutoksessa mukana ja ennakoida tulevaa
koko ajan.

Sanni Grahn-Laasonen toteaa OKM:n korkeakoulutuksen ja tutkimuksen
tulevaisuusvision 2030 ['! esipuheessa, ettd osaavat ja luovat ihmiset ovat olleet
ja ovat Suomen térkein voimavara ja kilpailutekija. Inhimillinen pddoma, vahva
yleissivistys, tiede ja korkea osaaminen ovat edelleen Suomen vahvuustekijat
kansainvalisessa kilpailussa. Tulevaisuudessa osaamisen ja korkean koulu-
tuksen merkitys kasvaa entisestaan.
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POHDINTAA

Sirkka-Liisa Halme

Eldaké hoitotydn kultainen kosketus sosiaali- ja terveysalalla yhd? Kultaisen
kosketuksen ldhtékohtana voidaan pitéé toisesta ihmisestd huolehtimista. Tyéta
tehdéén rakkaudella. Huolenpito on avointa ja kokonaisvaltaista sekd ajan ja
paikan olosuhteet huomioivaa. Alalla toimiminen vaatii myds hyvén tietopohjan
ja kyvyn analysoida tietoa ja sen toimivuutta erindisissé tilanteissa. Oleellista
on, ettd tieto on luotettavaa ja oikeaksi todennettua.

Kuva 1. Tulevaisuus rakentuu juurien varaan (kuva: Sirkka-Liisa Halme)

Liséksi kaivataan kriittisté ajattelua tiedon soveltamisesta tilanteeseen tassa
ja nyt. Jokainen potilas ja asiakas on ainutkertainen yksil6 ja tarvitsee juuri
hénelle sopivan avun. Hyvassa hoidossa huomioidaan avun tarvitsijan arvo-
maailma, eettiset ja vakaumukselliset kysymykset — se maailma ja ajankohta,
jossa han eldd. Esiin nousee muun muassa kysymys, miten koulutamme hyvié
ja empaattisia hoitajia etaopiskelussa?

Florence Nightingale on varsinainen hoitotyén uranuurtaja. Toimiiko ha-
nen oppinsa viela? Taman kirjan artikkelien pohjalta voidaan paatella, etta
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toimii ja toimii vahvana kivijalkana tdméan pdivén maailmassa. Maailma muuttuu
ja kehittyy, tutkimus tuo uutta tietoa. Léytyy uusia kdytantdja, uusia tapoja
toimia ja uusia hoito- ja auttamismuotoja. Suomalainen uranuurtaja hoitotie-
teilija, professori Katie Eriksson, jonka vuorovaikutus- ja Caritas-ajattelua olin
hydédyntanyt tydsséani, sanoi minulle, hoitotieteen lisensiaatin ty6ta tekevélle
opiskelijalle vuonna 1995: "Olet kayttanyt minun mallia tydssasi kiitos siit3,
mutta minun ajatteluni on hieman kehittynyt noista ajoista.”

N&inh&n se on, maailma muuttuu ja me maailman mukana. Tieteellinen
tieto lisdéntyy koko ajan. Miten toimimme, ettéd uusin, toimivaksi todennettu
tieto kohtaa kaytanndn tyon? Miten piddmme opettajien tietoperustan ajan
tasalla? Miten saamme tulevaisuutta ennakoivan nenén, kuten TtT Paula
Risikko kirjoitti artikkelissaan. Opettajat tarvitsevat jatkuvaa uutta asioihin
perehtymisté ja my6s koulutusta, samoin sosiaali- ja terveysalan tyéeldmén
edustajat.

“Eilinen on mennyt ja huomisesta emme tieda — siis elakdamme tata pai-
vaa.” Nain on, mutta huominen haastaa meidat suunnittelemaan tulevaa ja
menneisyydessa meilla on tulevaisuuden perusta ja juuret. Tandéan elamme
teknologian aikakautta, Yhteydet ovat maailman laajuisia. Yhteydenpidot voi-
taan hoitaa eténa &lypuhelinten ja tietokoneiden avulla. Puhutaan roboteista
hoitotydn ja muiden palvelujen apuna. Siind voi olla vaara, ettd hoitohenkil6t ja
asiakkaat vieraantuvat toisistaan. Vasta aitiyslomalta palannut sairaanhoitaja
sanoi opiskelijan ohjaustilanteessa: "Kukaan ei kysynyt minulta koko aikana
sairaalassa, miten mina voin. Viimeisena paivana tuli vapaalta téihin nuori
lastenhoitaja. Han kysaisi: "Miten sina itse voit — itkuhan minulta paasi”, sanoi
hoitaja.

T&ll4 hetkelld koronavirus COVID-19 varjostaa ihmiskuntaa maailman laa-
juisen pandemian uhkalla. Kukaan ei tieda, mihin tdma johtaa. Taudin levia-
misen ehkaisy on ensisijaisen tarke&da. Miten voimme kansakuntina yhdessa
taistella terveyden ja hyvinvoinnin puolesta? Pitdisi my®s huomioida ndissa
olosuhteissa eldminen. Mit& tilanne merkitsee ihmisen kokonaisvaltaiselle -
fyysiselle, psyykkiselle ja sosiaaliselle hyvinvoinnille? Miten pidetaén ylla tar-
keitd ihmissuhteita? Miten pidetdan talous tasapainossa? Miten hoidetaan
kansainvéliset yhteydet?

Samanlaista taistelua kavivat Florence Nightingale Krimin sodassa ja Ines
Kuittinen sodan jalkeisessd Suomessa. Hoitamisessa tarvitaan aina taiste-
levaa mieltd ja halua sek& uskallusta vaikuttaa ja vied& asioita eteenpain. Iso
ongelma tulevaisuudessa on véestén ikdantyminen ja heidan palvelujensa
jarjestdminen. Tah&n ongelmaan liittyy laheisesti syntyvyyden vdheneminen.
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TULEVAISUUDEN ENNAKOINTI

SWOT-analyysin eli nelikenttatarkastelun avulla voimme yrittda ennakoida
oletettavissa olevaa tulevaisuutta. Tat4 Albert Humphreyn johtaman ryhmén
kehittdmaa nelikenttdmenetelmaa voidaan kayttaa uusien strategioiden luomi-
sessa ja oppimisen tai ongelmien tunnistamisessa, kuten myos tulevaisuuden
visioiden arvioinnissa ja uusien toimintojen kehittamisessa.

SWOT-analyysissé kirjataan ylés analysoidun asian sisaiset vahvuudet,
sisdiset heikkoudet, ulkoiset mahdollisuudet ja ulkoiset uhat.

Alla on kuva SWOT-analyysikaaviosta. Vasempaan puoliskoon kuvataan
mydnteiset ja oikeaan puoliskoon negatiiviset asiat. Kaavion alapuoliskoon
kuvataan organisaation ulkoiset ja ylapuoliskoon siséiset asiat.

Kuvio 1. SWOT-kaavio [1]

SWOT-analyysin pohjalta voidaan tehda paatelmia, miten vahvuuksia voidaan
kayttaa hyvéksi, miten heikkoudet muutetaan vahvuuksiksi, miten tulevaisuu-
den mahdollisuuksia hyédynnetéddn ja miten tulevaisuuden uhat voitetaan.
Tuloksena voidaan saada suunnitelma siitd, mit& millekin asialle pitaa tehda.
Kun SWOT-analyysin kohde rajataan tarkkaan, saadaan tdsmennettya, sy-
vélle luotaavaa tietoa, jonka pohjalta voidaan tehda kehitysty6ta ja kehittaa
esimerkiksi koulutusohjelmia.

Analyysivalineita 16ytynee tutkitun tiedon pohjalta muitakin. Itse analysoin
hoitotydn koulutusta operationaalistetun kriittisen ajattelun avulla. Keskeisté
siind oli, miten tutkittu tieto ja naytt66n pohjautuva hoitotyd kohtaa potilaan
tai asiakkaan ainutkertaisena avunsaajana hanen omassa ainutkertaisessa
ymparistéssaan.
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Analysointiin tarvitaan vahvaa tietoperustaa, omien ammattitaitojen hallin-
taa ja laaja-alaista yhteisty6ta. Tarvitaan yhteisty6ta EU-maiden ja muidenkin
maiden kanssa. Tasa-arvoinen palvelujen, rokotteiden ja ladkkeiden saatavuus
on oleellisen tarkedd. Kehitysmaiden tilanteiden tiedostaminen ja auttaminen
tukee maailmanlaajuista hyvinvointia. Miten sitten voimme sote alalla ja sen
koulutuksessa tehda ty6ta, vaalia menneisyyden voimavaroja ja sailyttaa kul-
taisen kosketuksen hoitosuhteissa — vaalia terveytta ja hyvinvointia? Tarke&a
on, ettd koemme tekevadmme jotain.

Sanoin professori Arja Isolalle, kun palasimme minulle viimeisesta Oulun
yliopiston ja Oulun ammattikorkeakoulun yhteistydpalaverista ennen elakkeelle
jaéntiani: "Olenkohan mind saanut tadssé eldaméssa mitdan hyvaa aikaan.” Arja
vastasi: "Se nakyy tulevaisuudessa niiden opiskelijoiden tydssa, joita olet
opettanut.” Nain on varmaan meidén kaikkien kohdalla.

KUVALAHTEET

1. KUVIO 1. SWOT-kaavio. Verkkosivulla Wikipedia. Swot-kaavio. Haku-
paiva 13.11.2020. https://fi.wikipedia.org/wiki/SWOT-analyysi#/media/
Tiedosto:SWOT _fi.svg
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telee réntgenhoitajaksi opiskelevien opiskelijoiden natiivitutkimusten oppimista, jota

tarkastellaan kulttuurintutkimuksen nakékulmasta.

Paldanius, Mika

Oulun ammattikorkeakoulu
mika.paldanius(at)oamk.fi
p. 040 358 0230

Dosentti Mika Paldanius toimii terveydenhuollon erityisalojen koulutuspé&allikkona.

Henner, Anja

anja.henner(at)gmail.com

TiT, réntgenhoitaja Anja Henner on toiminut yliopettajana radiografiassa ja sddehoi-
dossa terveydenhuollon erityisalojen osastolla Oulun ammattikorkeakoulussa. Han
on lisdksi ollut sateilyn kdytén vastaava johtaja ja vastannut myés sdteilysuojakou-
lutuksesta. Hanen asiantuntijuusalueitaan ovat turvallisuuskulttuurin kehittéminen

sateilyn kaytéssa sekd sateilyaltistuksen optimointi.
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Oja, Paula

Pohjois-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma, NordLab
paula.oja(at)nordlab.fi

p. 040 8210487

TtT, SHO, ELH Paula Oja toimii NordLabin kehityspdadallikkond. Kehityspadllikén teh-
tavand on avustaa toimitusjohtajaa strategian laadinnassa ja jalkauttamisessa seka
opastaa toimintaprosessien kuvaamista.

Hanen asiantuntijuusalueita ovat kliininen laboratoriotyd, kliinisten laboratorio-
palvelujen kehittaminen, potilasturvallisuus, toimintaprosessien kuvaaminen, asia-

kastyytyvdisyys, opettaminen ja opinndytetéiden ohjaus.

Luukkonen, Jaakko
jaakkoantero.luukkonen(at)gmail.com
p. 040 519 5761

KT, prof. emer. Jaakko Luukkonen on pohjakoulutukseltaan psykologi. Jatko-opinnoissa
ja tutkimusty6ssd hdn on keskittynyt kasvatuspsykologiaan, erityisesti ohjaukseen
(counseling). H&an on jaanyt eldkkeelle Oulun yliopiston kasvatustieteen professorin

virasta vuonna 2007.

Kemppainen, Leila

Oulun ammattikorkeakoulu
leila.kemppainen(at)oamk.fi
p. 050 582 0076

FM, Optometristi (AMK) Leila Kemppainen toimii lehtorina. Hén opettaa sosiaali- ja
terveysalan yksikon tutkintoon johtavissa koulutuksissa, [dhinnd optometrian tutkinto-
ohjelmassa.

Andersson, Robert

Oulun ammattikorkeakoulu

robert.andersson(at)oamk.fi

Robert Andersson toimii yliopettajana terveydenhuollon erityisaloilla optometriassa.
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Oinonen, Meeri

Oulun ammattikorkeakoulu
meeri.oinonen(at)oamk.fi
p. 050 578 0497

HLL, sh Meeri Oinonen tyskentelee lehtorina Kontinkankaan kampuksella, Terveyden-
huollon erityisalojen osastossa. Hén opettaa hammasl&adketieteellisia ammattiopin-
toja Suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelmassa ja ohjaa suuhygienistiopiskelijoiden

kliinisté harjoittelua Dentopoliksen harjoitteluhoitolassa.

Koukkari, Marja
Oulun ammattikorkeakoulu
marja.koukkari(at)oamk.fi

YTT, KM, Marja Koukkari toimii yliopettajana Ammatillisessa opettajakorkeakoulussa.
Hdnen tyénkuvaansa kuuluu mmatillinen erityisopettajuus, ammatillinen opetta-
jankoulutus, ammatillinen erityisopettajankoulutus sekd ammatillisten opettajien

tyénohjaus ja mentorointi.

Karjalainen, Asko

Oulun ammattikorkeakoulu
asko.karjalainen(at)oamk fi
p. 050 563 7409

KT Asko Karjalainen toimii Ammatillisen opettajakorkeakoulun Koulutus- ja tki-joh-
tajana. Hanen asiantuntijuusalueensa ovat korkeakoulupedagogiikka, ammattipe-

dagogiikka ja videopedagogiikka.

Papp, Inkeri
Opetusneuvos
p. 040 547 8946

inkeri.papp(at)gmail.com

Koulutus

THL Kuopion yliopisto 1989, KM Jyvéskylan yliopisto 1981, HUK Helsingin yliopisto 1974,
SHO Helsingin sairaanhoitajaopisto 1972, ESH Keski-Suomen terveydenhuolto-op-
pilaitos 1971, rekisterdity sairaanhoitaja USA 1964, SH Helsingin sairaanhoitajaopisto
1962, ylioppilas Lappeenrannan lyseo 1959.
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Ty6ura

Elakkeella Jyvaskyladn ammattikorkeakoulusta

Sosiaali- ja terveysalan koulutusalajohtaja, Jyvaskylén ammattikorkeakoulu
1997-2005, vararehtorina 2001-2005 oto

Hoidon didaktiikan va. apulaisprofessori, Kuopion yliopisto, (virkavapaalla reh-
torin virasta) 1990-1991

Keski-Suomen terveydenhuolto-oppilaitoksen rehtori 1988-1996, apulaisrehtori
1985-1988 opettaja ja jaostonjohtaja 1973-

Sairaanhoitaja Suomessa 1962-1963 ja 1970-1971 ja Yhdysvalloissa 1964-1969

Poimintoja matkan varrelta

Vastaanotto-osastoavustajakoulutuksen suunnittelu ja aloittaminen 1970-luvulla
Jyvéskylassa rehtori Ines Kuittisen alaisuudessa. Terveydenhuollon asiakirjojen
kirjoittamiseen liittyvén oppimateriaalin valmistaminen ammattikasvatushalli-
tukselle uuden vastaanotto- ja osastoavustajakoulutuksen kayttéon.
Ensimmaisen Keski-Suomen terveydenhuollon koulutuksen strategian laatiminen
1990-1991.

Uudisrakennuksen suunnittelu (kdyttajén roolissa) 1990-luvun alussa.
Terveydenhuolto-oppilaitoksen kunnallistamisen toteuttaminen, samaan aikaan.
ammattikorkeakoulutukseen siirtymisen suunnittelu ja toteuttaminen 1990-Iu-
vulla.

Kansainvdalisen koulutusyhteistyén yhteistyon aloittaminen 1990-luvun alussa mm.
Britannia, Romania, Hollanti, Viro, Vendjg, Kiina, Etela-Afrikka, Kenia, sittemmin
mm. Kiina, Taiwan ja Vendgja.

Seksuaaliterveyden (aik. perhesuunnittelu) osaamiskeskuksen neuvottelukunnan
puheenjohtaja 1997-2004.

Aloitteentekijd ensimmdisen Keski-Suomen maakunnan hyvinvointistrategian
laatimiseksi ja sittemmin tyéryhman jégsen 2000-luvulla.

Opetusmenetelmd- ja opetusharjoituskurssien kouluttajana Jyvéaskyldan yliopisto,
yhteiskuntatieteellinen tiedekunta 1976-1977 (oto).

Hoitotieteen peruskurssin kouluttaja 1982-1985. Kuopion yliopiston koulutus, to-
teutus Jyvaskyldn maalaiskunta, Joutsa, Jyvaskyléan kesayliopisto, Keski-Suomen
sairaanhoitopiiri (oto).

Keski-Suomen l&&nin lddninneuvottelukunnan ja sen koulutustyéryhman jésen
1990-1994.

Keski-Suomen ladninhallituksen hoitotydn kehittdmisryhmdan asiantuntijajdsen
1990-luvulla.

Terveysalan ammattikorkeakoulujen terveysalan kansallisen verkoston ensim-
mdinen puheenjohtaja 1999-2002. Verkoston ensimmdisen terveysalan am-

mattikorkeakoulutuksen valtakunnallisen strategian ensimmainen allekirjoittaja.
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e Euroopan Unionin Neuvoston Sairaanhoitajakoulutuksen neuvoa antavan ko-
mitean jésen 1994-.1998.

e Opetusministerién terveysalan ammattikorkeakouluopintojen kehittéimisprojektin
ohjausryhmdn jégsen 2000-2002.

e  Terveydenhuollon ammattihenkilstén neuvottelukunnan jasen 1999-2003 (Val-
tioneuvoston asettama).

e  Terveysalan ammattikorkeakoulutuksen laatuvaatimustason kehittdmishankkeen
(OPM) ohjausryhmdan jasen 2000.

e Muuntokoulutuksen (sairaanhoitajasta [adkariksi) suunnitteluryhman jésen (Ope-
tusministerid, yliopistoyksikkd) 2002.

e Korkeakoulujen arviointineuvoston arviointitydryhman jgsen, mm. Etela-Karjalan
ammattikorkeakoulun laadun arviointi 2000 jo ammattikorkeakoulujen jatkotut-
kintokokeilun kansainvdlisen loppuarviointiryhmdn jasen 2004.

e Jyvaskylan kaupungin valtuutettu, terveyslautakunnan, koulutuslautakunnan
jasen 1980-1990-luvuilla.

e Jyvaskyldn kaupungin ja Jyvaskylén yliopiston yhteistyéryhmdn jasen 1989-1993.

e Kaupunkiliiton opetusasiainneuvoston jasen 1986-1989.

e Kansainvdélisen toiminnan, terveysalan koulutuksen ja hoitotydén kehittdmisen
kriteereilla valittu ensimmaisend suomalaisena Sigma Theta Tau, International
Inc. Honor ociety of Nursing -jérjestén Delta Alfa Chapterin jaseneksi Teksasin
yliopistossa 1995.

e Keski-Suomen maanpuolustuskurssi 1994, Valtakunnallinen maanpuolustuskurssi
1996.

« Tasavallan presidentin 2004 mydntdmé opetusneuvoksen nimi ja arvo.

Aholaq, Liisa
Terveydenhoitaja, SH, TH. SHO, SHJ Liisa Ahola.
Rask, Maija

KT Maija Rask on valmistunut Oulun koulusta sairaanhoitajaksi vuonna 1974, tervey-
denhoitajaksi vuonna 1980 ja sairaanhoidon opettajaksi vuonna 1983. Han tydskenteli
sairaanhoitajana Ullerdkersin sairaalassa Uppsalassa vuosina 1974-1977 ja Kemin
kaupungin terveydenhoitajana vuosina 1979-1984, jonka jalkeen Rask siirtyi vuonna
1985 sairaanhoidon opettajaksi Kemin terveydenhuolto-oppilaitokseen. Rask valmistui
vuonna 2006 kasvatustieteen maisteriksi ja vuonna 2012 kasvatustieteen tohtoriksi
Lapin yliopistosta.

Rask oli Lipposen toisen hallituksen opetusministeri vuosina 1999-2003 ja SDP:n

kansanedustaja vuosina 1991-2007.

268 JAMK



Kvist, Kaija
kaija.kvist(at)gmail.com
p. 040 590 6594

KL (kasvatustiede) Kaija Kvist on toiminut yliopettajana Oulun ammatillisesta opet-
tajakorkeakoulusta. Hanen erityisosaamisalueensa on muun muassa didaktiikka,
erityisesti opetussuunnitelmat, tyétavat ja evaluaatio.

Solankallio-Vahteri, Tytti
tytti.solankallio-vahteri@jamk.fi
p. 040 1824646

Tytti Solankallio-Vahteri on koulutukseltaan KTT, FM, terveydenhoitaja ja katilé. Ha-
nelld on yli kymmenen vuotta tyékokemusta kéaytédnnén neuvolatydssd ja sen erilai-
sissa kehittamistehtavissg, sen jalkeen sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamis-
pa&allikkéné ja hyvinvointikoordinaattorina Jyvdskylan kaupungilla. Vuodesta 2016
alkaen hdn on toiminut terveysalan pdadllikkdna Jyvaskylan ammattikorkeakoulun
hyvinvointiyksikkéssa vastuualueina sairaanhoitaja-, kétilé- ja englanninkielisen sai-

raanhoitajakoulutus sekd sote-alan ylemmat ammattikorkeakoulututkinnot.

Mdnnisto, Merja

Oulun ammattikorkeakoulu
merja.mannisto(at)oamk.fi
p. 050 542 3495

TiT Merja Mdnnist6 toimii yliopettajana ja terveydenhoitajakoulutuksen tutkintovas-
taavana Oulun ammattikorkeakoulussa. Hénen osaamisalueitaan ovat ennaltaeh-
kaisevé hoitotyd, hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen sekd terveysvalmennus ja eri
asiakasryhmien ohjaus. Tutkimuksellisena kiinnostuksen kohteena ovat opiskelijoiden
yhteiséllisyys ja yhteiséllistd oppimista tukevat pedagogiset ratkaisut, erilaiset inno-
vatiiviset digitaaliset oppimisympdristét ja opetusteknologia. Liséksi hdnen kiinnos-
tuksensa kohteena on opettajien osaaminen yhteiséllisessé oppimisessa digitaali-
sissa oppimisympdristoissd. Talla hetkelld hdn toimii my&s asiantuntijana terveyden
edistamisen ja verkkopedagogiikan kehittdmishankkeissa.
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Tuppurainen, Tytti

Eurooppaministeri, filosofian maisteri Tytti Tuppurainen on oululainen sosialidemo-
kraattinen kansanedustaja. Han toimi Antti Rinteen hallituksen eurooppaministering
6.6.2019-10.12.2019 ja Sanna Marinin hallituksessa eurooppa- ja omistajaochjausmi-
nisterind 10.12.2019-

Ennen valintaansa eduskuntaan Tuppurainen tyéskenteli Oulun ammattikorkea-

koulun tutkimus- ja kehityskoordinaattorina vuosina 2005-2011.

Junttila, Taina

Oulun ammattikorkeakoulu

Taina Junttila toimii Sosiaali- ja terveysalan yksikén johtajana.
Pietildinen, Hannu

Oulun ammattikorkeakoulu

hannu.pietilainen(at)oamk.fi

YTM, KM, M.Sc, M.Ed., Hannu Pietildinen toimii koulutuspadllikkéna sosiaaliala ja

kuntoutus -osastolla.
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JAMKin julkaisut
tutkittua
tietoa sinulle.

Tassd kokoomajulkaisussa tuodaan esiin, mi-
ten Oulussa on kuljettu Florence Nightingalen
jalanjdljissa ja kehitetty hoitoty6td, sen kou-
lutusta ja eettista toimintamallia - kultaista
kosketusta - terveydenhuollossa. Tunnettu
sanonta "Aurinko nousee Oulusta” kuvaa
sekd Pohjois-Suomen terveydenhuollon no-
peaa ja uskomatonta kehitysta ettd tdman
julkaisun sisaltéa.

Julkaisu alkaa katsauksella Oulun sai-
raanhoito-oppilaitoksen historiaan. Tédmdan
jalkeen nykypdaivan osaajat kertovat artikke-
liensa kautta terveydenhuollon opetuksesta
ja osaamisesta Oulun ammattikorkeakoulus-
sa. Julkaisu padattyy tulevaisuuskatsaukseen
siitd, kuinka menneisyyden kultaisen koske-
tuksen jdljet tulevat ndkymadn myés tulevai-
suuden terveydenhuoltoa suunniteltaessa.

Tama teos on julkaistu aiemmin Oulun
ammattikorkeakoulun tutkimus- ja kehitys-
tyon julkaisusarjassa.
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